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Aus dem Neurologischen Institut (Direktor: Prof. Dr. Goldstein) 
und der medizin. Klinik (Prof. Dr. v. Bergmann) der Universitat 

Frankfurt a. M. 

Ein Fall yon Schlafiahmnng des Plexus brachialis nach 
Einnahme von Schlafmitteln. 

Von 

Dr. Franz Stein, 

VoL-Assistent am Neurolog. Institut der Universitat. 

(Mit 1 Abbildung.) 

Anamnese: Bei dem 51jahrigen Werkmeister St. besteht seit Geburt 
ein Herabhangen des rechten oberen Augenlides; er soli auch mancbmal 
das recbte Bein fast unmerklich nachschleifen. Er selbst ist sich dessert 
jedoch nicbt bewuBt, auch batte er in Armen und Beinen beiderseits stets 
die gleiche Kraft. 

Seit der Scbulzeit fast taglich Kopfschmerzen. Diese beginnen meist 
gegen 3 Uhr nachts und verschwinden gegen 6 Uhr abends. „Da die Schmer~ 
zen am heftigsten seien, wenn er auf dem Riicken liege, d. h. wenn er mit 
dem Hinterkopf aufliege, bringe er sich in eine solche Lage, dafi die Stirn 
oder eine Stirnseite auf der Unterlage ruhe. Dannlaufe das Blut 
nach vorn“. Seit vielen Jahren Gebrauch von Migranin. * Nie hatte er 
Doppeltsehen, nie war er unsicher im Dunk ein, niezeigten sich Stonmgen bei 
feinerer Arbeit. Keine Anhaltspunkte fiir eine Lues des Zentralnervensystems. 
WaR. (Serum) zweimal 0. Psychisch vollstandig intakt. Gemutliche Ver* 
fassung, Erinnerung, Merkfahigkeit, hohere Verstandesleistungen sind 
bei dem ruhigen, intelligenten und einsichtigen Pat. in einwandfreiem 
Zustand. Alkoholabusus: 0. Nikotinabusus: 0. Berufsschadigung: 0. Mit 
21 Jahren Go. Spater operative Entfernung des rechten Hodens. 

Jetzige Erkrank ung : 

Am 8. VII. 1921 bekam Pat. nach einem kalten Trunk bei Erhitzung 
heftige krampfartige Schmerzen in der Magengegend ohne Erbrechen und 
Durchfall. Er nahm 20Tropfen einer Heroinlosung ein, die ihm sein Arzt bei 
ungeniigender Migraninwirkung einzunehmen empfohlen hatte. Aufierdem 
trank er noch den Rest (%) eines mit einer hellen, bitter schmeckenden und 
nach Mandeln riechenden Flussigkeit gefullten 20-ccm-Flaschchens aus, das 
■er.von einem Freund erhalten haben will. Die Schmerzen lieBen sehr sohnell 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenhcilkunde. Bd. 78. 1 
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nach,„er wurde merkwiirdig schnell mude“ undfielineinen 19stiindigen 
Schlaf. Als er erwachte, lag er auf der rechten Seite. Erlagso, 
dab er mit der ganzen Schwere seines Obeikdrpers den rechten Obeiarm 
bedeckte. Der rechte Oberschenkel iuhte auf der rechten Hand. Aus der 
Schilderung ist ersichtlich, dab die rechte Schulter nicht, wie wir es bei 
bequemer Seitenlage gewohnt sind, etwas gehoben und nach vorwarts 
geschoben war, sondern er lag mehr auf der ventrolateralen Seite 
des rechten Oberarms, so dab der ganze Schultergurtel durch 
die Schwere des Oberkorpers nach riickwarts geschoben wurde. 
Auf diese Weise kam passiv eine extreme Annaherung des rechten 
Schliisselbeines an die 1. Kippe zustande. 

Als Pat. wegen Brechreizes sich auf die linke Seite legen wollte, merkte 
.er, dab er den rechten Arm iiberhaupt nicht mehr spiirte. Er war 
auberdem gelahmt, und Pat. mubte mit seiner gesunden linken Hand 
die rechte Hand unter dem rechten Oberschenkel hervorziehen. Perner 
fiihlte er sich „ganz dosig“ im Kopfe. 

Unmittelbarer Befund bei der Aufnahme im stadtischen Rrankenhaus 
am 10. VII. 1922 (Dr. Berg): 

Pat. ist leicht benommen. Die Pupillen sind eng. Komplette schlaffe 
Lahmung der rechten oberen Extremitat, vom Ellbogen nach abwarts 
zunehmende teigige SchweUung und Cyanose. Der Puls ist an alien der 
Tastung zuganglichen Stellen gut fiihlbar, rechts wie links. Die Sensibilitat 
ist an der rechten Hand aufgehoben, am iibrigen Arm jedenfalls hochgradig 
herabgesetzt. Pat. klagte iiber Schmerzen in der rechten oberen Schliissel- 
beingrube. In der Tiefe derselben hinter dem Schliisselbein, in 
der Gegenddes Scalenus ant. war eine sehr druckempfindliche Stelle 
(Plexusgegend). 

Befund 17. VII. 1922: Mittlerer Ernahrungszustand. Fettpolster 
gering. Musknlatur gehdrig. 

Hechter Hoden fehlt (1909 Operation). 

Urin: Spuren von Albumen. Reichlich Leukocyten, einzelne Ery- 
throcyten. 

Innere Organe: o. B. 

Im Gesicht besteht eine leichte Asymmetrie. Die rechte Gesichtshalfte 
erscheint etwas kleiner als die linke. Die Gesichtslinie ist nicht ganz gerade, 
sondern etwas gebogen (Konvexitat nach links). Die Spitze des Einns ist 
etwas nach rechts verschoben, ebenso die Mundspalte im ganzen. 

Ptosis des rechten oberen Lides. Stehen die Augenachsen 
senkrecht zur Korperachse (bei Pernblick), dann wird die rechte Pu- 
pille im oberen Drittel bedeckt. Bei Aufreiben der Augen wird am linken 
Auge 1—2 mm der oberen Skleraperipherie sichtbar, auf der rechten Seite 
kein Heben des oberen Lides. Die Augenbrauen sind beideiseits hoch- 
gezogen, ferner kompensatorisches Hinaufziehen der Stimhaut, r. = 1. 

Blick nach oben vielleicht etwas eingeschrankt, sonst nach alien 
Seiten, besonders nach unten ohne Storung, ebenso Konvergenz. Leichter 
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Nystagmus in seitlicher Endstellung (kuize Komponente nach der Seite 
der Einstellung). Kein Hoineisches Syndrom. 

Pupillen: Form, Weite, samtliche Reaktionen o. B. 

Es bestebt Prespyopie leichten Grades r. = 1. 

Facialisinnervation r. = ]. Nasolabialfalte vielleicbt iecbts weniger 
tief als links (?, da Asymmetrie des Gesicbts). 

Zunge: o. B. Vagus: o. B. Geschmack: r. = 1. +. Gehor: r .= 1. +. 
Gernch: r. = 1. +. Trigeminus: motor, u. sens. o. St. Nasenkitzeheflex 
nnd Koinealreflex r. =1. +. 

Wirbelsaule gerade, frei beweglicb. Brustkorb schlank, gut gewolbt. 

MaBe (17. VII. 1922): Brustkorb: r. = 42,5 cm!, 1. = 44,0 cm. Acbsel: 
r. 35,5 cm, 1. = 35,5 cm. Mitte Oberaim: r. = 25 cm!, 1. = 25,7 cm. Ellen- 
bogen: r. = 23 cm, 1. = 23 cm. Mitte Uhterarm: 22 cm, r. = 21,7 cm. 
Mitte Oberschenkel: r. 43,3 cm, ]. == 43,3 cm. Mitte Unterscbenkel: r. = 
30,7 cm, I. = 30,7 cm. 

Reflexe: Pupillemeflex siehe oben. Radiusper.: r. = 1. -f; Ulnar: 
r. = 1. +; Supinator: r. = 1. +; Triceps: r. = 1. -f; Biceps: r. =1. —; 
Mayerscber Reflex: r. = 1. +; Hoffmannscber Knipsreflex: r. = I. —. 
Bauchdeckenreflex (in alien Hohen): r. = 1. +; Kremasterreflex: recbter 
Hoden fehlt. L. +• Patellar: r. =1. +; Achilles: r. = 1. +; FuBsohlen- 
reflex: r. = 1., Plantarfiexion; Oppenheim: r. = 1. —; Gordon: r. + !, 1. —; 
Rosolimo: —; Mendel-B.: —. 

Gang: Nichts Auffalliges (auch spaterbin). Spracbe: o. B. 

Untersuchung der motorischen Leistung: Bei Schulter- 
bebung bestebt zwischen rechts und links kein nachweisbarer Unter- 
schied, aucb nicbt bei Hebung gegen Widerstand. 

Bei Annabme militaiiscber Haltung (Schulter nacb ruck warts 
and abwarts) grobe Kraft rechts gleich links, gut. 

Die Vorwartsrotation der Schulter ist rechts schlechter als links. 
Leichter Widerstand kann nicbt iibei wunden weiden, dabei spannt sicb 
der Pectoralis major nur ganz wenig an. 

Heben des rechten Armes nach der Seite vollstandig unmog* 
lich, ebenso nach riickwaits und voiwaits. Beim Veisucb, den rechten Ober- 
arm nach vorwaits zu heben, wird die Schulter im ganzen gehoben und 
etwas nach vorwaits gedreht. Der Deltoideus bleibt bei alien Bewegungen 
vollstandig schlaff. 1 

Rotation des rechten Oberarmes nach voin und hinten un- 
moglich. 

Unterarmbeugung sehr erheblich herabgesetzt. Der iechte Unter¬ 
arm kann gerade gegen die eigene Schweie in Beugestellung gehalten 
werden. Eine minimale Belastung geniigt aber, um ihn herabsinken zu 
lassen. Etwas Bchwacher noch ist die Streckung des Unterarmes. 

Supination erheblich eingeschiankt. 

Pro nation etwas besser, aber auch schlecht. 

Flexion im Handgelenk verhaltnismaBig gut, besonders ulnar- 
warts, im ganzen jedoch r. < 1. 

1 * 
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Die Dorsalflexion der rechten Hand ist wieder bedeutend 
schlechter. Bei geringstem Druck auf den Handriicken sinkt die Hand 
herab. 

Abduktion und Adduktion herabgesetzt, Abduktion besser als 
Adduktion. 

Fingerstreckung im ganzen etwas vermindert, gegen links, 

Faustbildung gut moglich, aber doch r. <1. 

Spreizen, Adduktion der Finger, Beugung und Streckung 
im Metakarpophalangealgelenk (Interossei und Lumbricales) nur etwas 
schlechter als links. Ebenso ist die Daumenbeugung, Opposition und 
Adduktion nur mafiigen Grades herabgesetzt; etwas mehr wieder die 
Abduktion und Extension. 

Kleinfingerabduktion: r. = 1. +• Kleinfingeropposition: 
r. = 1. +. 

Isolierte Bewegungen der Finger ganz gut moglich Klavier- 
spielbewegungen rechts beinahe so gut wie links. Diadochokinese 
r. = 1. (beinahe). 

Bei FaustschluB wird zunachst in normaler Weise die Hand dorsal- 
flektiert, dann aber sinkt die Faust herab. Ebenso wird bei Fingerstreckung 
die typische Mitbewegungim Handgelenk nach abwarts gemacht. 

DieMotilitat der linken oberen Extremitaten, des Halses und der beiden 
unteren Extremitaten ist vollstandig intakt. 

Bei der elektrischen Priifung zeigt sich eine deutliche Herab- 
setzung der direkten galvanischen Erregbarkeit des Deltoideus (A. S. Z. ^> 
K. S. Z.); keine trage Zuckung; ferner eine direkte Herabsetzung der gal¬ 
vanischen Erregbarkeit des Biceps, Triceps, Supinator long. Sensibilitat: 
Im ganzen rechten Arm mit scharfer Grenze nach abwarts von dem durch 
die NN. supraclaviculares versorgten Hautgebiet Paiasthesien, besonders 
stark im rechten Daumen und Daumenballen. Ausgenommen ist das vom 
N. intercostohumeralis mitversorgte Hautgebiet des N. cut. brach. med. 

Hypasthesie fur Beriihrung, Schmerz, warm und kalt im Gebiet des 
N. cut. brach. lat. 

Keine Lageempfindungsstorung mehr nachzuweisen. 

20. VII. 1922. Der Deltoideus ist noch vollkommen gelahmt. Es kann 
jedoch mit Hilfe des Serratus und Supraspinatus eine geringe Vorwaits- 
rotation und eine minimale Abduktion nach vorn auBen gemacht werden. 
Beuge-, Streck- und Supinationsbewegungen des Unteraimes sichtlicb ge- 
bessert, besonders auch die Motilitat der Hand; immerhin ist der Hande- 
druck noch ganz erheblich schwacher als links. 

Pat. kann schon mit Miihe etwas schreiben; beim An- und Ausziehen 
jedoch ist er allein noch vollstandig hilflos. Bei der elektrischen Prufung 
ergibt sich keine wesentliche Herabsetzung der galvanischen und faradischen 
Erregbarkeit bei Reizung des Eibschen Punktes. Die Reizung des Axillaris 
ergibt keine einwandfreien Resultate. Faradische und galvamsche Reizung 
der iibrigen hauptsachlichen Nervenstamme: r. = 1. Bei direkter Reizung 
war nur der Deltoideus A. S. Z. K. S. Z. (nicht trage), Biceps, Triceps 
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und Supinator zeigen keine deutliche Qerabsetzung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit. 

Ebenfalls Riickgang der Sensibilitatss tor ungen. Nur noch leichten 
Giad.es fiir Scbmeiz und Tempeiatur im Cutaneus br. lat.; Beriibiung r. = 1.; 
Lageempfindlichkeit r. = ]. Erbeblicbe Paiasthesien nur noch im Daumen 
und Daumenballen; leichten Giades nur noch an der Volai- und Dorsalseite 
der Finger, am Handriicken und ferner im Gebiete des Cutaneus biach. lat. 
(Parasthetische Zone gidBer als die der Sensibilitatsstoi ungen.) 

9. VIII. 1922. Die Motilitat hat sich nur wenig gebessert. DiePaxese 
e_*stieckt sich noch auf alle diejenigen Muskeln, die von solchen Plexus- 
nerven, welche unter dem Schliisselbein hindmch ziehen, versoigt werden. 
Der Deltoideus ist noch vollkommen paialytisch. Die geiinge seitliche 
Abduktion, die moglich ist, wild ohne die geringste Beteiligung des Deltoi¬ 
deus gemacht, sondein es bewegt sich lediglich das Schulterblatt. Die 
iibrigen Muskeln der Schulter, des Armes und der Hand sind funktionell seit 
der letzten oben veizeichneten Untexsuchung vielleicht etwas besser ge- 
worden. In der Reihenfolge der Schwexe der Paxese hat sich jedoch ixichts 
geandert, am wexxigsten aber immer noch deutlich genug ist das Ulnaris- 
gebiet ergriffen. 

Jetzt ist auch eine deutliche Atrophie samtlicher in Frage 
kommenden Muskeln zu erkexmen, am starksten wieder des Deltoi¬ 
deus, am wenigsten der Handmuskeln. Speziell die vcm Ulnaris veisoigten 
Interossei lassen noch keine durch blofie Betrachtung und Beta6tung er- 
kennbar e Atrophie erkennen. Die Haut laflt sich am rechten Arm in gi oBei en 
Fatten abheben als links; auch das Unterhautfettgewebe ist rechts weniger 
dick und schlaffer als links. 

Elektrische Erregbarkeit. Die Piiifung vom Nerven aus ergab 
folgendes: Faradisch: Axillaris:? Musculocut., Median., Ulnar, und 
Radial, zeigen iechts Herabsetzung der Erregbarkeit. Galvanisch: 
Axillaiis:? Musculocut.: Mittlere Heiabsetzung der Eriegbaikeit rechts, 
Median, und Radial.: Starke Heiabsetzung der Erregbarkeit rechts, 
Ulnaris r. = 1. o. St. 

Erbscher Puixkt: galvanisch und faradisch rechts Herabsetzung der 
Erregbaikeit. , 

Direkte Priifung vom Musk el aus: Deltoideus faradisch heiabgesetzt, 
galvanisch stark heiabgesetzt; 1.6 M. A.; r. 20M. A. (Ka.S.Z.), A.S.Z.>Ka. 
S.Z. trage Zuckung; Pectoralis maj. faradisch und galvanisch herabgesetzt, 
Ka.S.Z. = A.S.Z., blitzaitig; Muse. lat. doisi faradisch und galvanisch 
maBig heiabgesetzt, Ka.S.Z. = A.S.Z., blitzartig; Infiaspinat. faradisch und 
galvanisch maBig herabgesetzt, Ka.S.Z. > A.S.Z., blitzaitig; Biceps fara¬ 
disch und galvanisch maBig heiabgesetzt, A.S.Z. > Ka.S.Z.! etwas trage; 
Triceps faradisch und galvanisch maBig herabgesetzt, A.S.Z. Ka.S.Z.! 
weniger schnell als links; Ext. digit, comm., faiadisch und galvanisch maBig 
herabgesetzt, Ka.S.Z. = A.S.Z., blitzartig; Flex. carp, iad., faradisch und 
galvanisch mafiig herabgesetzt, Ka.S.Z. = A.S.Z., blitzartig; Flex. carp. 
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uln., far&disch und galvanisch etwas herabgesetzt, Ka.S.Z.> A-S.Z., 
blitzartig; Inteross. dors., faradisch und galvanisch r. =1., Ka.S.Z. 
A.S.Z., blitzartig. Die ubrigen Muskeln wurden nicht mehr einzeln dureli- 
gepriift, sondern in Gruppen und ergaben hochstens leichte Herabsetzung 
der galvanischen und faradischen Eiregbarkeit oder auch nichts. 

Es kann also zurzeit nur sicher eine parti ell eE.A.R. im Deltoid eus 
konstatiert werden, wahrend die meisten anderen Nerven und Muskeln 
nur eine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, bzw. Umkehrung 
oder auch normale Zuckungsformeln aufweisen bei Fehlen einer ausge- 
sprochen tragen Zuckung. 

Vasomotorische oder SchweiBanomalien sind bei bloBer Betrachtung 
koine erheblichen zu erkennen. Vielleicht fiihlt sich die Haut des rechten 
Armes etwas feuchter als die des linken Aimes an. 

Bei Reizung des Deltamuskels mit starken galvanischen Stromen trat 
jedoch eine weifle Verfarbung der Haut ein, die der Ausdehnung der hyp- 
asthetischen Zone des N. axillaris entsprach. 

Was die Sensibilitat anbetrifft, so besteht immer noch im Bereich des 
Hautastes des Axillaris eine leichte Herabsetzung fur Schmerz imd Tempe- 
ratur, sowie Parasthesien in Form von Kaltegefiihl daselbst und sehr starkes 
Gefiihl des Pelzigseins an Daumen und Zeigefinger. Die Sensibilitat ist 
jedoch dort nicht gestort. Jedoch besteht an der rechten Hand eine leichte 
aber deutliche Herabsetzung des Tasterkennungsveimogens. 

AuBerdem klagt Pat. iiber heftige neuralgifoime Schmerzen in Scbulter 
und Arm. 

23. VIII. 1922. Stad. id., insbesondere hat sich nichts hinsichtlich der 
elektrischen Erregbarkeit geandert. Am Deltoideus besteht noch E. R. 
wie bisher. 


Zusammenfassung. 

Ein Mann, dessen rechte Seite von Geburt an etwas schlechter 
als die linke entwickelt ist (MaBe des rechten Oberarms, der rechten 
Brustseite, mit Andeutung von Pyramidenzeichen rechts, Ptosis des 
rechten Augenlides), erlitt nach Einnahme einer zu groBen Dosis 
eines Narkotikums (Opiumderivat?) mit anschlieBendem 19stiin- 
digem Schlaf zunachst eine komplette schlaffe Lahmung 
des rechten Armes mit Anasthesie bez. Hypasthesie in 
bezug auf alle Empfindungsqualitaten. Ausgenommen war eine in 
ihrer groBten Ausdehnung etwa 15 cm lange und 8 cm breite Partie 
an der Innenseite des rechten Oberarmes (N. intercostohumeralis 
vom 2. (und 3.) D. S. 

Im Laufe der nachsten Tage gingen die Erscheinungen im ganzen 
zuriick. Es zeigte sich, daB mit Ausnahme der Muskeln Trapezius, 
Levator scapulae und Rhomboidei, samtliche vom rechten Plexus 
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brachialis versorgten Muskeln an der Lahmung teilnahmen. Am 
starkstea betroffen war der Deltoideus. Er war vollstandig para- 
lytisch. Bei einer elektrischen Priifung nach acht Tagen erwies sich 
seine Erregbarkeit gegen links als deutlich herabgesetzt, femer zeigte 
sich Umkehrung der Zuckungsformel und trage Reaktion. Die 
ubrigen Muskeln wiesen bei elektrischer Reizung keine deutlichen 
Abweichungen von der Norm auf. Hinsichtlich ihrer Kraft standen 
die proximalen Muskeln hinter den distalen, auBerdem zeigten sich 
die vom Ulnaris versorgten Muskeln am wenigsten beeintrachtigt. 

Nach vier Wochen bot der Status der Motilitat hinsichtlich der 
Reihenfolge in der Schwere der Lahmung ein ganz ahnliches Bild. 
Eine nennenswerte Besserung fand sich nur in den vom Ulnaris inner- 
vierten Muskeln. Die ubrigen hatten sich funktionell nur wenig erholt. 
Der Tendenz zur Kontraktur im Schultergelenk in Adduktionsstellung 
wurde durch entsprechende Belehrung und Behandlung begegnet. 
Jetzt war eine schon bei bloBer Betrachtung ohne weiteres deut- 
liche Atrophie beinahe samtlicher von auBen sichtbaren Muskeln 
des Schultergiirtels, des Oberarmes und des Unterarmes zu erkennen. 
Bei der Priifung auf elektrische Reize traten jetzt deutliche Abweichun¬ 
gen von der Norm in Erscheinung. Die mit der Elektrode erreichbaren 
Nerven (Axillaris nicht) zeigten mit Ausnahme des Ulnaris eine mittlere 
bis starke Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erregbar¬ 
keit. Dasselbe fand sich bei den Muskeln mit Ausnahme der vom 
Ulnaris innervierten. 

Der Flexor rechte carpi ulnaris zeigte sogar eine Steigeiung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit. 

Vielfach bestand Umkehrung bzw. Gleichheit der Zuckungsformel 
(A . S. Z. > Ka . S. Z oder Ka . S . Z. = A . S . Z,). Trage Zuckung 
fand sich nur im Deltoideus. Dieser Muskel allein hatte partielle E. R., 
war stark atrophisch, zeigte fibrillare Zuckungen und war noch voll- 
kommen aufier Funktion gesetzt. 

Die Sensibilitat, die, anfanglich mit scharfer Grenze gegen das 
von den Nn. supraclaviculares versorgte Hautgebiet, im ganzen Arm 
gestort war mit Ausnahme der vom N. intercostohumeralis versorgten 
Zone, besserte sich im Gegensatz zur Motilitat sehr rasch. Bald be- 
echrankte sich die Herabsetzung der Empfindung fiir Schmerz und 
Temperatur nur noch auf ein enges Gebiet der lat. Seite des rechten 
Oberarmes (Axillaris-Hautast), wahrend die Beruhrungsempfindung 
rechts gleich links war. Am schnellsten gingen die I^ageempfindungs- 
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stdrungen zuriick. Die Parasthesien, die sich anfangs Uber den gaixzen. 
Arm erstreckten, beschrankten sich spater nur noch auf zwei eng- 
umschriebene Felder: 1. auf das Gebiet der Empfindnngsstbrung am 
rechten Oberarm, 2. auf Daumen, Daumenballen, Zeigefinger und dazu 
gehorende Mittelhandpartie (Radialis- und Medianus-Hautast). Hier 
zeigten sich auch leichte Stdrungen des Tasterkennens, wahrend die 
einfachen Empfindungsqualitaten so fein wie links waren. 

Von seiten der GefaB- und SchweiBnerven fand sich eine geringe 
Vermehrung der Hautfeuchtigkeit gegen links. 

Ferner zeigte die Haut des Oberamis folgendes auffallige Verhalten, 
auf das zuerst Hitzig hingewiesen hat und das von Erb, Bernhardt, 
Pagenstecher, Egger u. a. bestatigt worden ist. Bei Reizung des 
gelahmten Deltamuskels mit starken galvanischen, labilen Stromen 
fanden wir, wenn auch nicht in der schonen Intensitat. wie sie in den 
Hitzigschen und anderen Fallen zu erreichen war, eine weiBe Ver- 
farbung der Haut. Die Begrenzung der weiBen Flache fiel mit der hyp- 
asthetischen Zone zusammen und kontrastierte mit der Rotung der 
Randzone. Leider war dieses Phanomen nach einigen Tagen nicht 
mehr hervorzubringen. Wir muBten uns daher mit dem erstmaligen 
Befund begniigen und verweisen im iibrigen auf die einschlagige 
Literatur. 


Epikrise. 

Befassen wir uns bei der epikritischen Betrachtung unseres Falles 
zunachst mit der Frage, welche Bedingungen fur das Zustande- 
kommen einer Schlaflahmung gegeben sein miissen, so 
miissen wir an erste Stelle als ein sine qua non die mechanische 
Nervenschadigung setzen. Begiinstigend aber nicht unbedingt 
erforderlich, wie wir annehmen mochten, konnen verschiedene Mo- 
mente, insbesondere Intoxikationen sein. Darauf wollen wir aber 
erst spater eingehen. 

Als mechanische Ursache kommen bei den Schlaflah- 
mungen nur Kompression und Dehnung eines Nerven bzw. 
des Plexus in Frage. 

Schwerere Traumen, die zu einer Zerreifiung von Nerven usw. gefuhit 
haben, kommen fur die Sohlaflahmung nicht in Betracht. 

Die Kompression kann bei sehr verschiedenen Stellungen des 
Armes zum iibrigen Korper sich geltend machen. Es kann die spezifische 
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Armhaltung bei der Narkose vorgelegen haben, der Patient kann auf 
dem in die Hohe geschlagenen Arm geschlafen haben, sei es im Sitzen 
oder Liegen, er kann femer sitzend mit dem fiber die Stuhllehne han- 
genden Arm eingeschlafen sein oder auch, wie bei unserem Patienten, 
er kann einfach auf der Seite mit an den Korper angepreBtem Arm 
geruht haben. 

Fast immer resultieren bei derartigen Stellungen, wie wir der 
Idteratur entnehmen, nur Lahmungen eines oder zweier Nerven, 
am haufigsten des Radialis, erheblich seltener des Axillaris, Ulnaris 
usw., fast nie eine Lahmung des ganzen Plexus, wie uberhaupt totale 
Plexuslahmungen nicht haufig sind. Ein einziger nach Oppenheim 
sehr ungewohnlicher Fall von totaler Plexuslahmung nach 
Schlaf wird von Kennedy beschrieben. Hier war Pat. mit dem iiber 
die Stuhllehne hangenden Arm eingeschlafen und hatte sich ein Aneu¬ 
rysms der A. axillaris zugezogen, das seinerseits die anliegenden Nerven- 
stamme komprimierte. 

In unserem Falle kommt kein Aneurysma in Frage, auch war die 
Lage des Pat. eine andere. Sie war bei unserem Pat. eine nicht ganz 
gewohnliche aus folgendem Grunde. Als Erleichterung fur seine Kopf- 
scbmerzen hatte er sich angewohnt, so zu liegen, dafi moglichst die 
ganze Stim oder wenigstens eine Stirnseite auf der Unterlage ruhte. 
„Dann flosse das Blut nach vorwarts.“ Bei der Reproduktion seiner 
damaligen Lage konnte man erkennen, daB die Schulter gewaltsam 
nach riickwarts gedrangt wurde (s. Anamnese). In dieser Position 
kommt eine extreme Annaherung von Schliisselbein und 1. Rippe 
zustande und somit besteht die Moglichkeit einer Kompression der 
durch die hintere Scalenuslucke ziehenden Nervenstamme des Plexus 
brachialis. 

Am meisten geschadigt war die Funktion des Deltoideus: Paralyse, 
degenerative Atrbphie, partielle E. R. — "Wir glauben, daB nicht der 
Druck auf den Plexus allein die Schwere der Lahmung 
desselben bedingte, sondern daB auch der Deltoideusmuskel 
selbst durch die Korperlast wahrend des 19stundigen 
Schlafes gedriickt worden war. Dies nimmt auch Bernhardt 
bei einem von StrauB beschriebenen Fall mit isolierter Deltoideus- 
Schlafdrucklahmung und ebenso Seeligmiiller bei seinen Bergleuten 
an. Leider waren mir beide Arbeiten im Original nicht zuganglich. 

Die scheinbare geringere Beteiligung des Ulnaris- 
gebietes an der Lahmung bedarf auch einer Erorterung. Bei genauereT 
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Untersuchung zeigte sich namlich, daB nicht alle von ihm innervierten 
Muskeln in gleicher Weise weniger funktionsuntiichtig waren als die 
ubrigen Muskeln. Funktionell auffallend leistungsfahiger als die ubrigen 
Muskeln des N. ulnaris sind die Interossei, die Lumbricales, der Adductor 
pollicis und der Flexor carpi ulnaris. Diese werden von C 8 und D x und 
der letztgenannte mit einem geringen Anteil noch von C 7 innerviert. I>ie- 
jenigen Muskeln des Ulnaris hingegen, die ihre radikulare Innervation aus 
hoheren Segmenten beziehen — Ext. carpi ulnaris und Ext. Digitiqinti, 
hauptsachlich aus C 6 undC 7 —, waren hinsichtlich ihres LahmungsgTad.es 
genau so gestort, wie die Muskeln des Medianus usw. Ein rein peripherer 
Lahmungstyp ware, iibrigens auch bei der Mehrzahl der ubrigen Muskeln, 
schon aus der rein topographisch-anatomischen Betrachtungsweise 
heraus unwahrscheinlich. Denn der Ulnaris geht zusammen mit den 
beiden Hautnerven fur die mediale Seite des Ober- und Unterarms schon 
ein gutes Stuck unterhalb der Druckstelle aus dem Ramus secundarius 2 
ab. Eine reinliche Scheidung, ob peripher oder radikular gelahmt, laBt 
sich allerdings klinisch bei den ubrigen Muskeln nicht machen. Denn sie 
sind mit Ausnahme des Deltoideus alle ziemlich gleichmafiig betroffen, 
und daher ist eine Zusammenstellung der Muskeln nach Gruppen unter 
erwahntem Gesichtspunkt radikular oder peripher nicht moglich. Auch 
nach Oppenheim ergreift die totale Plexuslahmung die Muskeln meist 
nicht nach ihrem peripherischen, sondem entsprechend ihrer radiku- 
laren Innervation. 

Die Feststellung des radikularen Lahmungstypus, wenigstens 
der in das Ulnarisgebiet fallenden Muskeln, erschien uns des- 
halb wichtig, um fiir die geringere Beteiligung der oben erwahnten Mus¬ 
keln an der Lahmung den Versuch einer Erklarung auf topographisch- 
anatomischer Basis machen zu konnen. An der in Frage kommenden 
Druckstelle, d. i. dort, wo der Plexus aus der hinteren Scalenuslucke 
heraustritt, liegt der den Mm. interossei, lumbricales usw. entsprechende 
Plexusanteil am weitesten kaudal und tritt, wenn wir ihn entgegen- 
gesetzt seiner Verlaufsrichtung verfolgen, sofort in die Tiefe, um zu 
C 8 und D x zu gelangen. Die ubrigen Plexusanteile hingegen, die 
cum grano salis einen mehr schragen Verlauf nach oben nehmen, kommen 
auf einer etwas langeren Strecke oberflachlich zu liegen und sind daher 
einem Druck derClavicula mehr ausgesetzt. als die unteren. Hinzu kommt 
noch, daB gerade an der Stelle, wo die Clavicula den Plexus kreuzt, 
die kaudalen Teile dcsselben aus C 8 und D x (Versorgnng der obigen 
Muskeln) nahezu ganz uberpolstert sind von der Art. axillaris, welcbe 
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kurz nach ihrem Hervortreten hintei dem Scalenus ant. die untersten 
Plexusanteile eine kleine Strecke hin bedeckt (s. Abbildung). 

Der Vollstandigkeit halber sei es uns noch gostattet, darauf hinzu- 
weisen, dafl von den Muskeln des Schultergiirtekj drei von Anfang an 
intakt befunden wurden. Es waren der Trapezius, der seine Inner- 
vierung vom Akzessorius \ind dem Plexus cervicalis hat, und dessen 
Nerven iiberhaupt nicht unter die Clavicula gelangen, sowie der Levator 


M. pect. min. 

(hinauf- 

geschlagen). 


Art. u. V. axillaris, 



N. ulnaris. 


Scalenus med. 


Scalenus ant. 


Plexusanteil des 
N. ulnaris, die 
tiefsten Teile 
verdeckt durch 
Art. axillaris. 
Clavicula. 


Costa I. 


k N. cut. brachii u. 
antibrachii med. 


N. thoracal, long. 


Aus Corning, Top. Anatoinie. 


ang. scapulae und die Rhomboidei, deren Nerv, der N. dors, scapulae, 
ebenfalls von oben aus C 6 —C 6 konunt und nach kurzem Verlauf 
entlang dem Levator ang. scapulae bald in die Tiefe nach riickwarts 
tritt, so dafl auch er einer Kompression nur schwer ausgesetzt sein 
kann. 

Das Freibleiben von Storungen der Sensibilitat an der medialen 
Seite des Oberanns anfanglich, wo die Storungen noch ausgedehnt 
waren, wurde schon oben bemerkt. Es erklart sich bekannterweise 
aus der Mitversorgung dieses Hautstreifens durch den N. intercostohume- 
ralis (D 2 ). 
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Die so haufige Diskrepanz in der Schwere der Stoning auf moto- 
rischem und sensiblem Gebiet bei Drucklahmungen fand sich auch in 
unserem Falle. 

Wir bemerkten eingangs unserer epikritischen Betrachtung, dafi 
neben dem sine qua non der mechanischen Schadigung bei deni Zu- 
standekommen einer Schlaflahmung meist noch andere Ursachen ge- 
geben sind. Bei alien diesen Gelegenheitsursachen ist wohl das Wesent- 
liche die hochgradige Herabsetzung bzw. Aufhebung der Perzeption 
auBerer Reize. Unter normalen Verhaltnissen wfirden die entstehenden 
Parasthesien zum Erwachen und zur Beseitigung der unzweck- 
maBigen Lage fiihren. 'Die Perzeptionsunmoglichkeit kann duxch 
grob anatomische Schadigung des peripheren Neurons bestimmt sein, 
wie z. B. bei Tabes, Syringomyelie, Neuritis usw. In der groBen Mehr- 
zahl der Falle ist jedoch die Herabsetzung der Perzeption zentraler 
Ursache. Es besteht eine abnorme Schlaftiefe. Sie kann die Folge 
einer hochgradigen Ermtidung sein. Es konnen kachektische Zustande 
oder solche mit Trtibung des Sensoriums verschiedenster Art vorliegen. 

In praxi handelt es sich jedoch meist am exogene Intoxikationen. 
Als haufigster ursachlicher Faktor ist der Alkohol zu nennen. Die 
meisten Schlaflahmungen kommen nach reichlichem AlkoholgenuB 
vor. Haufig wurden auch Narkoselahmungen beobachtet. Schlaf¬ 
lahmungen nach Einnahme der gebrauchlichen Hypnotika und Anal- 
getika wie in unserem Falle werden wohl auch beobachtet worden sein. 
Wir fanden zwar fiber letzteres in der Literatur nichts erwahnt, viel- 
leicht deshalb, weil sie sich im Prinzip ja nicht. von der gewohnlichen 
Narkoselahmung unterscheiden. 

Wenn auch im allgemeinen die wesentlichste Vorbedingung fur 
die Schlaflahmung in der abnormen Schlaftiefe zu suchen ist, so ist 
doch die Wahrscheinlichkeit nicht zu leugnen, daB in gewissen Fallen 
eine durch toxische Einflfisse bedingte Pradisposition zur Schlaf¬ 
lahmung vorgelegen hat. Bei chronischem Alkolholismus, bei Blei- 
und Arsenintoxikationen, nach Diphtherie, im Senium, vielleicht auch 
bei schwerer Kachexie mtissen wir mit der Wahrscheinlichkeit rechnen, 
daB eine Alteration des Nerven schon vorgelegen hat und daB es nur 
einer verhaltnismaBig geringen mechanischen Einwirkung bedarf, 
um eine — sit venia verbo — latente Eahmung akut werden zu lassen. 

Ob abeT auch bei einer akuten Vergiftung, wir haben besonders 
den Rausch nicht gewohnheitsmaBiger Trinker im Auge, oder bei der 
Narkose oder bei Intoxikation mit andern Narkoticis bzw. mit andem 
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schlaferzeugenden Mitteln „die Intoxikation als solche“ pradisponierend 
wirkt, wagen wir nicht zu entscheiden. Wir gestehen jedoch, dab es 
uns wenigstens zweifelhaft erscheint, da bislang uns nichts daruber 
bekannt ist, dad eine akute Intoxikation allein (wohlverstanden 
im Gegensatz zur chronischen) eine periphere Lahmung gesetzt hat. 

Als weitaus das wesentlichste Moment im allgemeinen 
und auch im speziellen in unserem Fall erblicken wir also 
die vermehrte Schlaftiefe und die wohl hauptsachlich 
kortikal bedingte Herabsetzung der Perzeption fiir 
Schmerzreize. Die Intoxikation spielt unseres Erachtens bei 
den akuten Vergiftungen wohl im wesentlichen eine ,,indirekte“ 
Rolle. Deshalb sollten wir, wie es sinngemad auch aus dem Lehrbuch 
Oppenheims hervorgeht, nur diejenigen als toxikotraumati- 
sche bezeichnen, wo wir unter Zugrundelage der bekannten 
klinischen und pathologisch-anatomischen Tatsachen eine 
schon vor dem Traurba bestehende Alteration des Nerven 
annehmen diirfen. 

Dad bei unserem Patienten der chronische Gebrauch von Anal- 
geticis und Hypnoticis eine Disposition geschaffen hat, ist nicht an- 
zunehmen, da diese Mittel vorwiegend zentral wirken. 

Noch ein anderer Punkt bedarf der Erwahnung, die Anomalie 
der rechten Korperhalfte. Sie zeigt sich in einer sehr leichten nur bei 
genauer Betrachtimg feststellbaren Unterentwicklung der rechten 
Gesichtshalfte, in einer deutlichen Ptsois des rechten Augenlides, in 
geringen Madunterschieden der Brusthalften und der Oberarme sowie 
in einer Andeutung von Gordon rechts. Es sei jedoch nicht verschwie- 
gen, dad die ersten Messungen erst 9 Tage nach Eintritt der Lahmung 
vorgenommen wurden und dad die rechte untere Extremitat in ihren 
Maden als auch in ihrer Funktion der linken absolut gleichwertig, ist. 
Auderdem gibt der intejlUgente Patient, Rechtshander, auf eindring- 
liches Befragen an, dad friiher die Gebrauchstiichtigkeit des' rechten 
Armes stets genau so gut war wie die des linken. Im Hinblick auf diesen 
Befund wollen wir daher nicht entscheiden, ob diese vorliegende 
Anomalie zu einer pathogenetisGhen Deutung herangezogen werden 
kann und wir lassen diese Frage offen. 

Die Prognose ist in Anbetracht der nicht gerade giinstigen Heilungs- 
tendenz bei Plexuslahmungen — Bruns spricht von 74% Nicht- 
heilungen — nicht gerade gut. Da jedoch ausschliedlich des Deltoideus 
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stets nur Abnahme der elektrischen Erregbarkeit und teilweise Um- 
kehrung der Zuckungsformel festgestellt worden ist, aber keine eigent- 
liche Entartungsreaktion, so rechnen wir doch mit einer schlieBlichen. 
wenn auch lange dauemden Heilung. In bezug auf den Deltoideus 
liegen die Verhaltnisse etwas ungunstiger. Wir glauben jedoch auch. 
bei ihm eine wenigstens teilweise Wiederherstellung der Funktiou in 
einigen Monaten oder spater erwarten zu durfen. 

Interessant ist der Fall — und deshalb glaubten wir ihn publi- 
zieren zu durfen — weil mit Ausnahme des im einzelnen ubrigens 
ganz anders gelagerten Falles von Kennedy unseres Wissens eine 
totale Schulterplexus-Schlafdrucklahmung noch nicht be- 
schrieben ist. 
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Stefan-Tisza-Universitat in Debreczen (Ungarn). 

Direktor: Dr. Ladislaus Benedek o. 6. Prof. 

Znr Frage der extrapyramidalen Bewegnngsstorong. 

Von 

Prof. Dr. Ladislaus Benedek und Assist. Dr. Karl Csdrsz. 

(Mit 10 Abbildungen.) 

I. Huntington-Chorea. 

Im nachfolgenden referieren wir iiber eine Familie, deren vier Mit- 
glieder als Kranke zu beobachten wahrend einer langen Zeit wir die 
Gelegenheit hatten. Aus groberem klinischen Gesichtspunkte liberein- 
stimmen alle vier in folgenden Eigentiimlichkeiten: 

1. sie stain men aus ein und derselben Generation; 

2. in einem gewissen vorangegangenen Teile ihres Lebens gaben sie 
nach auflenhin keine Zeichen der Pramorbiditat; 

3. keiner von ihnen kann eine „konstellative“ Kiankheit oder 
einen Milieufaktor angeben, durch die sein Leiden bedingt ware; 

4. die Krankheit, die neurologisch hauptsachlich durch spontane 
Bewegungen, zweekwidrige Synergien, psychiatrisch vor allem durch 
„heteronomes“ Ausfalls-Zustandsbild und zum Teil funktionelle De¬ 
pression charakterisiert wird, ist in der Familie heimisch, indem sie auch 
bei aufsteigender Linie nachzuweisen ist; 

5. die Krankheit ist langsam progredient. 

Alle diese Krankheitselemente bestimmen eine nosologisch einheit- 
lich auffafibere Krankheitsform, die als Huntington-Chorea bekannt ist. 

Unsere breiten, genealogischen Nachforschungen reichen tiber 
anderthalb Jahrhundert hinaus. Dank diesen gelangten wir beztiglich 
des Zusammenhang8 der hereditar bedingten Prozefianlage und der 
epileptischen Reagibilitat, femer der Migrane, Enuresis, Sinistrosis zu 
manchen interessanten Daten. Die Untersuchung der Kranken aber 
ennoglichte eine ausgebreitete Beobachtung des pathologischen Be- 
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wegungsspieles, enthiillte weitere konstitutionelle Abweichungen, die 
nicht bloB aus biometrischem Gesichtspunkte, sondem auch wegen 
Forschung der konstitutionellen Reaktionsnorm von Bedeutung zu sein 
scheinen. AuBer den Huntington-Fallen bearbeiteten wir einige solche 
der extrapyramidalefc. Bewegungsstorung, welche uns ihrer Eigentiim- 
lichkeit halber der Mitteilung wert zu sein deuchten. 

Personliche und familiare (genealogische) Anamnese. 

Sz&va Julie (vereh. Ladislaus J.). Geb. 26.1. 1887. Ihr Vater Szava 
Josef (mit Chorea hereditaria behaftet), Mutter Cs. Esther (linkshandig). 

Nach Angabe ihrer Mutter war sie bis zu ihrem 30.—32. J. eine voll- 
kommen gesunde, heitere, sparsame Frau. Seitdem zucke sie und lasse 
an Ver3tand zu wiinschen iibrig. Seit ihrer Kindheit schlafe sie viel. 

Nach der verlaBlicheren Aussage ihres Mannes soli die Krankheit in 
ihrem 24. Jahre mit Bew egungsstorung und Vernachlassigung ihrer Ob- 
liegenheiten seitens der Psyche begonnen haben. Im 29. Lebensjahre war 
sie ausgesprochen schwachsinnig. 

Nach einer in derselben Ortschaft wohnhaften Frau J. K. merkte 
man es schon im 18. Lebensjahre der Kranken an, daB sie immer „herum- 
griff und beim Stehen wankte“. 

Anderen Landsleuten zufolge ist sie im Jahre 1914 (27 Jahre alt) 
noch eine recht sorgfaltige Frau gewesen und wahrend ihr Mann im Kriege 
war, kaufte sieeinHaus, war iiberhaupt imstande, groBere Einkaufe (z. B. 
Kiihe) zu besorgen. 

7 mal war sie gravid. Ihr Erstgeborener kam tot zur Welt. Das zweite 
Kind lebte 8 Monate, das dritte 3 Jahre, das vierte 8 Jahre, das fiinfte 
ist heute noch am Leben, gegenwartig 6 Jahre alt, das sechste starb nach 
6 Monaten, das siebente nach anderthalb Jahren. Der jetzt noch lebende 
6jahrige Sohn Ludwig begann mit 3 Jahren zu gehen, mit 1% Jahren zu 
sprechen. Der Grad seiner Intelligenz (nach Binet-Simon gepriift) ent- 
spricht dem eines 4®/ 6 Jahre alten, normal entwickelten Kindes. Das Tuber 
frontale dextr. tritt bei ihm starker vor als das linke, aber auch letzteres 
ist prominenter als normal. Bei den stark entwicke’ten Tubera occipitalia 
hingegen herrscht die diametral entgegengesetzte Asymmetrie, wodurch dem 
Schadel die Form eines schragen Caput quadratum zukommt. Spuren von 
Rachitis an den Rippen (Rosenkranz). Enuresis. NachtlichesBettnassen. 

Szdva Esther (Frau des K. Andreas. Geb. 15. II. 1890. Ihr Vater Sz. 
Josef (mit Chorea hereditaria behaftet), Mutter Cs. Esther (linkshandig). 

Nach Aussage ihrer Mutter war sie bis zum 28. Jahre gesund, fleiBig, 
konnte mit auch groBere Aufmerksamkeit beanspruchender Arbeit be- 
traut werden. In dieser Zeit bemerkte sie zum ersten Male ihren gleich- 
maBigen Gang zeitweise durch stoBartige Riunpfbewegungen unterbrochen, 
und nur in den folgenden Jahren stellte sich die Schwachung des Geistes 
ein. Seit Kindheit schlaft sie gem viel. 
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I hr Mann sagt, daB das Zucken sick zuerst im Jahre 1914 (24 Jahre alt) 
zeigte, aber der Geist schien noch gesund zu sein. Wann der Verfall in 
letzterer Hinsicht eingetreten sei, wisse er nicht, da er 1914 einruckte und 
bei der Heimkehr 1918 war sie schon „fehlerhaft“. 

Sie gebar zweimal: das eine Kind ist 10 Jahre alt, gesund. Das zweite, 
1918 geboren, befindet sich gegenwartig im Findelhaus. Es wird vom Vater 
nicht als eigenes erkannt, weil zu nicht entsprechendem Termin geboren. 

Sz&va Sophie. Geb. 29. X. 1896. I hr Vater Sz. Josef (mit Chorea 
hereditaria behaftet), Mutter, Cs. Esther (linkshandig). 

Nach der Mutter war sie bis zum 24. Jahre gesund, ein Kind von 
guter Auffassung, derzeit fing sie zu zucken an. Die Verstandeskrafte 
weisen nur in den letzten Monaten einen auffallenden Niedergang auf. 
Z. B. weiB sie nicht, wann und wieviel Wasser zum Waschen genommen 
wird, obwohl sie friiher auch fur andere gewaschen hat. Seit Kindheit 
leidet sie an Schlaflosigkeit. 

Szava Alexander. Geb. 6. VII. 1898. Sein Vater Sz. Josef (mit Chorea 
hereditaria behaftet) Mutter Cs. Esther (linkshandig). 

Nach Aussage seiner Mutter war er korperlich gesund, aber seit Kind- 
heifc von heftiger Natur. In letzterer Zeit griff er mit einem Messer seine 
Mutter an. 1917—18 war er beim Militar, kam gesund zuruck. Im Friih- 
ling 1921 wurde er von neuem assentiert, aber nach zwei Monaten seine 
Krankheit konstatiert, entlassen. Seit dieser Zeit bemerkte seine Mutter, 
daB er zucke. Die Verminderung seiner geistigen Fahigkeiten fiel ebenfalls 
damals auf. Schlaflos seit Kindheit. 

Szdva Josef. Sohn des Sz&va Josef und der Balogh Marie. Geb. 
16. X. 1846. Nach der iibereinstimmenden Meinung seiner Landsleute, 
in der Jugend ein sehr geschickter Mann, der auch unter „Herren“ ver- 
kehrte. „Beriihmter Brautfiihrer.“ Von seiner ersten Frau — M. Julie — 
schied er bald, aber nicht wegen Krankheit. Diese Ehe war kinderlos. 
Von seiner zweiten Frau, Cs. Esther, wurden ihm elf Kinder geboren, 
und zwar Julie (Frau des J. Ladislaus), Susanne, jetzt im besetzten Gebiet, 
Beit 3 Jahren weiB man von ihr nichts, nach K. Andreas stand sie 1915—16 
angeblich in arztlicher Behandlung, Esther, Frau des K. Andreas; das 
vierte starb mit halbem Jahre; das fiinfte ware jetzt 25 Jahre alt, im Kriege 
vermiBt; Sofie; Alexander; Emmerich 21jahrig; Andreas 19jahrig; Rosa 
besucht die Schule in N., 14jahrig; Grete starb im 4. Jahre an Scharlach. 
Nach Aussage seiner zweiten Frau hatte er im 40. Lebensjahre Schiittel- 
frost und Blutbrechen, nachher bemerkte sie, daB er „an den Knopflochern 
riB“. Zuknopfen konnte er „aber die Hande sind ihm so herumgefahren“; 
spater stiirzten seine Schultern beim Gehen nach vorn und riickwarts. 
Binnen 5—6 Jahren wurde er eines solchen „leichten“ Sinnes; mochte 
man ihn urn Beliebiges fragen, paBte gar nicht auf. Wenn sie ihm sagte, 
dies ware so und so zu machen, erhielt sie zur Antwort: Frag mich um dies 
oder jenes nicht, weiB es ja gar nicht, was mit meinem Kopfe vorgeht, 
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weshalb er so verworren sei! In jungen Jahren las er sehr schon, nachher 
verlernte er das Lesen und Schreiben. Was zu veiauBern war, das muflte 
die Frau verkaufen. Obrigens verhielt er sich stets still. Zwiscben ihm 
und seiner Frau bestand keine Verwandtschaft. AnlaBlich von Unfcer- 
haltungen trank er wobl, betrunken war er aber nie. Am 27. VI. 1915 kaxn 
er ins Spital. Krankheitsbeschieibung (Abschiift) 27. VI.: Von gesetzt>er 
Statur, mager, braun. Wirft sich, besonders die oberen Extremitaten. 
Seine Rede ist durcheinanderflieBend; Uiin laBt er unter sich. Am Geaa.15 
ein handflachengroBer Dekubitus. Krampfe bestehen seit 8 Jahren, wahrend 
des Schlafes setzen sie aus. Nicht einmal die Tage und Monate kann er 
benennen. Temperatur: 37. Puls: 128. Angeblich seit einer Woche bett- 
lagerig. Ther. Chloral c. morphino. 

Sz&va Emmerich, Sohn des Szdva Josef und der Balogh Marie. 
Bruder des Obenerwahnten. Geb. 7. V. 1850. Laut Frau J. Szava (Cs. 
Esther) seit Kindheit schwerhorig. Nach seinen Cousinen B. Ludwig und 
K. Stefan, Einwohner in P., zuckte er ebenfalls. Nach letzteiem — die 
ihn dem Spital von Debreczen einlieferte — begann das Zucken um sein 
35. Jahr. Aufgenommen wurde er daselbst am 12. August 1903. Starb 
dortamS.IX. Die Krankheitsgeschichte war nicht aufzufinden. I'm Stamm- 
buch steht als Diagnose: „Nephritis inteist.“. Mit Rucksicht darauf, daB 
die Kanzlei, falls am Kopfzettel mehrere Diagnosen figurieien, nur die 
erste registriert, ist nicht auszuschlieBen, daB er auch noch Krampfe hatte. 

Balogh Maiie. Mutter der Vorigen. Tochter des Balogh Johann 
und der K. Sira. Nach B. Ludwig war auch sie „derart u krank. In welchem 
Alter sie befallen wurde, wisse er nicht. Auch die Schwiegertochter weiB 
davon, daB sie ebenfalls so „zitternd“ war, wie ihr Sohn. Staib am 26. I. 
1877 an — Kiampfen. 

Balogh Susanne (Frau des B. Michael). Schwester der fiiiheien. 
Geb. 18. III. 1825. Starb 1870 an einem schweren Leiden. Ihter Ehe 
entsprossen drei Kinder. Michael, geb. 6. XII. 1845, verschied wahrschein- 
lich binnen kurzem, denn das am 2. I. 1848 g-eborene Kind wurde von 
neuem Michael getauft. Auch dieser ist jung gestorben. Ludwig lebt 
noch heute, ist 73 Jahre alt, gesund. Nach seiner Aussage zuckten seine 
Mutter sowohl wie Tante Marie. Das Zucken seiner Mutter soli in seinem 
8.—10. Jahre begonnen haben. Kinder hat er nicht gehabt. 

Balogh Johann. Geb. im Februar 1798. Sein Vater Balogh Michael, 
Mutter Sarga S&ra. Im Jahre 1822 vermahlte er sich mit K. Sira. 1823 
wurde sein Sohn Stefan geboren, der am 26. II. 1824 an Pocken starb. 
Am 18. III. 1825 wurde Susanne geboren (Frau des B. Michael), dann 
Marie (Frau Sz&va, 30. X. 1826), am 24. IX. 1829 Julianne, die am 31. V. 
1832 an ,,Geschwiiren“ starb. Bei diesem Sterbefall ist dem Namen Balogh 
Johann „Soldat“ beigefiigt. Von seinem Tode diirften Nachrichten zwischen 
1832—1835 eingetroffen sein, denn 1835 tritt K. Sira schon als verwitwete 
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Frau Balogh auf. Diese Nachi icht aber war moglicherweise keine offizielle, 
denn K. S&ra durfte mit L. Johann — wie wir das spater sehen werden — 
keine Ehe eingehen. 

K. Sara (Frau von Balogh Johann), Tochter des K. Stefan jun. 
und der L. Marie. Geb. 7. II. 1804. Ihr Vater starb am 25. VIII. 1816, 
46 Jahre alt, nach dreiwochigen Qualen infolge eines Beinbiuches. Von 
ihrer Mutter sind keine Aufzeichnungen da. Nach Einriickung des Balogh 
Johann ging sie — nach Aussage des L. K. Stefan und ihies Enkels — 
mit L. Johann „zusammen“. Heiraten konnten sie nicht, man wuBte 
ja von Balogh Johann nicht „ob er lebe, oder sterbe“. 1835 gebar sie 
Julianne „auBerehelich“ (spater e Frau B. Gabriels), dann Johann (19. II, 
1839), Gabriel (3. VIII. 1842). Diese Kinder erhielten den Zunamen K., 
nach ihrem Vater natiirlich den Zusatz L. Die Kinder von L. K. Gabriel: 
L. K. Stefan, L. K. Elisabeth sind selbst, wie auch ihie Kinder, gesund. 
Nach ihrer Aussage, und nach der von alten, nicht zur Familie gehorenden 
Landsleuten, waren L. K. Gabriel und L. K. Julianne nicht zitternd. 
L. K. Johann (geb. 1839) ist wahrscheinlich als Kind gestorben. Verwitwete 
Frau von Balogh Johann, Taglohnerin, starb 63(?) Jahre alt, den 26. I. 
1860 an der auszehrenden Krankheit. 

Die Familie Sdrga. 

In den 1750—60er Jahien lebte in Debreczen Sdrga Michael, Vater 
der Sdrga Sdra (Frau des Balogh Michael), ein Mitglied jener Familie 
Sdrga, die in der zweiten Halfte des 18. Jahrhundeits in Debreczen, Varga- 
gasse wohnhaft, als Hirten und Fuhrleute bekannt waren. 

1771 lebte in M. ein gewisser Sdrga Michael, dem am 25. IX. 1773 
eine Tochter Sdra geboren wurde, dessen eiste Frau unbekannt, die zweite 
K. Sdra, die dritte B. Katharine waren. 

1789, am 1. IV. heiratet Sdrga Michael in M. (aller Wahrscheinlichkeit 
nach Sohn des ersteren) Kv. Sdra. 

Es ist ganz klar, daB der Sarga Michael aus Debreczen nicht identisch 
sein kann mit dem aus M.; denn des ersteren Tochter Sdra (Frau des Balogh 
Michael) ist noch am Leben, als die Tochter des zweiten Sdra getauft wird. 

Jedoch deuten alle Zeichen darauf hin, daB sie nahe Blutsverwandte 
waren, denn erstens’ bekundet die Familie Balogh Martin in H. sowohl 
gegen den Debrecziner, als auch den M.er Sdrga-Zweig ein derartiges Be- 
nehmen, das mit Riicksicht auf die lokalen Sitten eine nahe Verwandt- 
schaft dokumentiert; zweitens wiederholen sich dieselben Taufnamen in 
beiden Familien parallel. Den Stammbaum, der diese verwandtschaftliche 
Beziehung greifbar machte, zusammenzustellen, war uns noch nicht ver- 
gonnt. Verhindert wurden wir daran von dem Umstande, daB die Dorf- 
ehematrikel erst 1770 aufgelegt wurden, ferner weil die Familie, ihrem 
Hirtenleben entsprechend, fortwahrend ihren Wohnsitz wechselte. In den 
umliegenden Dorfern beginnen die Geburtsmatrikel sogar erst im Jahie 
1750 (im einen gab es vielleicht keine altere, in dem anderen verbrannte 

2 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



20 


Benedek — Csobsz 


sie bei einer Feuersbrunst), was das Aufstellen eines Stammbaumes nur 
von neuem erschweit. 

In der Todesmatrikel von M. fanden wir 13 solche Eintragungen, 
welche der Epilepsie verdachtig sind. Unter ihnen muB man in 5 Fallen 
die Vorfahren der Betroffenen als zugewandert betrachten, in einem Falle 
waren sie gar nicht zu verfolgen, in einem ist der Genesis unklar, in 6 Fallen 
sind sie Abkdmmlinge des Sdrga Michael. 

Balogh Michael und Sdrga Sara. Balogh Michael, geb. 1756 in H. 
Sohn des Balogh Martin. Name seiner Mutter unbekannt. 1782 heiratet 
er Sdrga Sara, die 1762 als Tochter des Sdrga Michael zu Debreczen 
geboren wurde. Sie hatten sechs Kinder. Das erste (Michael) lebte zwei 
Tage, das zweite, ,,unreif“. ein paar Stunden, das dritte, Johann, hochstens 
9 Jahre, viertes (Sdra) 15 Jahre, funftes, Johann, hochstens 3 Jahre, 
sechstes (Johann), der K. Sara heiratet. 

Balogh Michael hatte mehrere Geschwister: Stefan, Marie, Johann; 
der Nachkommenschaft von der Marie war zu folgen (Frau des G. Franz). 
Unter ihnen ist weder Epilepsie noch Huntington zu treffen gewesen. 

Kondds Ladislaus, 13 Jahre alt. Vater: Kondds Johann. Mutter: 

S. Gisella. GroBeltern miitterlicherseits: S. Jakob und N. Sdrga Barbara. 
Geburtsjahr und -ort, letzterer ist nicht zu finden, lebt aber noch gegen- 
wartig, ist ein Kind des Sdrga Johann und der N. Magdalena, nach eigener 
Aussage. Wahrscheinlich ist sie in der Bukowina geboren, wo sie 26 Jahre 
lang wohnten. Nach Aussage und der Matrikel von M. war ihr erster Gatte 
A., der geisteskrank in das psychiatrische Institut von N. uberfiihrt wurde. 
Mit Sdrga Johann konnte sie die Ehe nur nach erfolgtem Tode A.s 1865 
eingehen, die bis dahin geborenen Kinder waren illegale, erhielten dennoch 
den Namen Sdrga, weil vom Vater als eigene anerkannt. (Erste Frau 
von Sdrga Johann war K. Marie; bei den von dieser Frau stammenden 
Kindern war Epilepsie nicht nachweisbar.) Die Eltern des Sdrga Johann 
waren Sdrga Michael und Kv. Sdra. Dieser Sdrga Michael entstammt 
aus der ersten Ehe Sdrga Michaels sen. und zwar von jener Frau, deren 
Name unbekannt ist. 

Der Patient leidet seit seinem 6. Jahre an Epilepsie, mit ein paarmal 
wdchentlich eintretenden Krampfanfallen, die auf Bromgebrauch sogar 
bis ein Jahr ausbleiben. Das sich bis zum 6. Jahre normal entwickelnde, 
zwei Sprachen (Deutsch, Ungarisch) sprechende Individuum verblodet 
stufenweise; gegenwartig ist sein Interessenkreis ganz eingeengt, mit un- 
richtiger Satzbildung. 

Sdrga Marie. Starb 1. XI. 1860, im 17. Lebensjahre, an Fallsucht. 
Genannte ist in H. geboren; ihr Vater: Sdrga Stefan, GroBvater: Sdrga 
Johann, GroBmutter K. Elisabeth. Eltern des Sdrga Johann: Sdrga 
Michael und K. Sdra. 

Szemes Alexander und Sdra. Geb. 1835, gest. 1857 an der Fallsucht. 
Vater; Szemes Stefan, Mutter: Sdrga Susanne. Eltern der letzteren: Sdrga 
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Johann und K. Elisabeth. SArga Johann entstammt der Ehe von Sarga 
Michael mit Ko. Sara. 

Im April 1874 starb in H. Szemes Sara, Frau des Bauers B. Stefan, 
mit 38 Jahren an Krampfen. Die Geburt der Genannten konnte weder 
in H. noch in M. gefunden werden. 1st nicht ausgeschlossen, daB auch sie 
ein Kind des Szemes Stefan und SArga Susanne sei, also Schwester des 
obengenannten Kranken. Namentlich muB ihre Geburt auf die Jahre 
1836—37 verlegt werden; aus dieser Zeit ist aber keine Matrikel vor- 
handen iiber einen Kinderzuwachs bei den Szemes. Im Mai 1835 ist 
der obige Alexander, im Oktober 1838 der Sohn Gabriel geboren. Es ist 
gar nicbt ausgeschlossen, daB die ein Hirtenleben fiihrende Familie wahrend 
dieser Zeit sich in anderen Gemeinden aufhielt, da wurde die Tochter 
Sara geboren, die sie spater nach H. mit sich nahmen und dem B. Stefan 
zur Frau gaben. Allerdings ware es auffallend, daB die sonst fruchtbare 
Familie zwischen Mai 1835—Oktober 1838 keiti Kind bekommen hatte. 

SArga Ludwig. Gest. 2. III. 1883, 13%jahrig, an Krampfen. Vater: 
Sarga Alexander, Mutter: V. Agnes. GroBeltern: Sarga Johann und Kv. 
Elisabeth. Sarga Johann stammte von Sarga Johann und K. Elisabeth. 
Dieser Sarga Johann sen. aber aus der Ehe Sarga Michaels mit Ko. Sara. 

Torma Alexander, 25 Jahre alt. Vater: Torma Emmerich, Sohn des 
Torma Johann und Sarga Susanne. Eltern der Sarga Susanne: SArga 
Emmerich und B. Marie. Sarga Emmerich starnmt von Sarga Stefan und 
E. Katharina. Sarga Stefan ist aber der Ehe SArga Michaels mit B. Ka¬ 
tharina entsprossen. 

Genannter Patient leidet nach Aussage der Eltern an Epilepsie 
mit iypischen Krampfanfallen. Aber den Patienten auch nur zu zeigen, 
weigerten sie sich. 

Apostol Susanne, Frau des J. Franz. Vater: Apostol Emmerich, 
Mutter: B. Susanna. GroBvater vaterlicherseits: Apostol Emmerich, GroB- 
mutter: SArga Juliane. Eltern dieser: SArga Stefan und T. Katharina. 
Die Eltern des SArga Stefans: SArga Michael und B. Katha^na (seine 
dritte Frau). 

Vater der Patientin stotterte. Ihre Schwester Sophie (Frau von T.) 
naBte ins Bett bis zum 13. Jahre; ihr Bruder Andeas ist linkshandig. Be- 
zuglich ihrer eigenen Krankheit erzahlt sie: vor 16 Jahren sei sie nach 
iunfwochigem Kindbett an die Feldarbeit gegangen, und nach ein paar 
Tagen fingen ihre FtiBe zu schwellen an, dann der Oberkorper und nach 
ein paar Tagen auch das Gesicht. Aber all das bildete sich wieder binnen 
einigen Tagen zuriick. Ungefahr drei Monate darauf (6. X.) wurde ihr 
auf dem Felde drauBen, wahrend Speckbratens schwindlig, so daB sie ohne 
die Hilfe eines Taglohners ins Feuer gestiirzt ware. Aus der Erzahlung von 
Augenzeugen wisse sie, daB sie den in der Hand gehaltenen Speck und das 
Brot krampfhaft gedriickt habe. Auf welche Weise sie nach Hause kam, 
und was sie die folgenden drei Wobben machte, sei ihr ganz unbekannt; 
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seitdem trcten derartige Anfalle dreimonatlich auf, nieistens dann, wenn 
sie jemandem ziirne. In letzter Zeit dauern diese Anfalle einpaar Stunden 
bis anderthalb Tage. Nach Aussage ihrer Umgebung geht sie dann zielloe 
herum. Fur ihre Kinder bekundet sie wahrenddessen kein Interesse. Wieder 
zur Besinnung gelangt, erinnert sie sicb auf gar nichts. („Umsonst sagt 
man mir dies imd jenes, icb verantworte nichts, denn ich weifl nicht, was 
ich tue.“) Bisher war sic bei 34 Arzten, nahm verschiedene Arzneien 
obne auffallenden Erfolg; ob sie auch Brom genommen hatte, weiB sie 
nicht. 

Unsere Huntington-Patienten (s. I. Tafel) lassen zum genetisclien 
Prozesse der Vererbnng folgendes bemerken: 

Die vier, einer Generation entsprossenen Probandae(-us), ferner 
der kranke Vater, Onljel, GroBmutter und deren Schwester, d. h. die 
der griindlicheren Forschung zuganglichen 8 Falle sind auf den ge- 
meinsamen Ahn Johann Balogh zuriickzufiihren, dessen Vater jung im 
Alter von 32—35 Jahren als Soldat zugrunde ging, er erreichte somit 
das kritische Alter nicht. Die spateren, auBerehelichen Kinder der Frau 
von Balogh Johann: K. S&ra, und auch deren Nachkommenschaft 
waren gesund; so ist mit groJJer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dafl 
Johann Balogh Konduktor der Krankheit sei. Johann Balogh ist Sohn 
des Michael Balogh und der Sdrga Sdra. Nachdem die Geschwister 
dieses Michael Balogh und deren noch jetzt lebende (kollaterale) Ab- 
kommlinge frei von der Krankheit sind, ist es weiter anzunehmen, 
daB sie Johann Balogh der Mutter Sdrga Sdra vererbte, derer Tod laut 
Eintragung in die Matrikel 1813 von einer, durch „Schlaganfall ent- 
standenen schweren Krankheit“ verursacht wnrde. Ob diese „schwere“ 
Krankheit nicht auch Huntington-Chorea, sondern tatsachlich Folge 
einer Apoplexie gewesen sei, daruber sind nur bloBe Kombinationen 
moglich. Ob im letzteren Falle die Apoplexie als eine Erscheinung 
der heredofamiliaren Organminderwertigkeit seitens desNervensystems, 
oder inwieweit sie in sich fur eine solche Veranderung zu deuten ware, 
die das Keimplasma in der Richtung der sog. somatischen Induktion 
beeinflufite, sind Fragen, deren Beantwortung wir nicht untemehmen. 

Das von Entres beziiglich des Ausbruchs der H.-Chorea auf Grund 
von 325 Literaturfallen aufgestellte Altersdiagramm erscheint — die 
auf 10—15 Jahre entfallenden Abschwenkungen ausgenommen — als 
eine annahernd regelmaBige binominale Kurve. Da tritt die Erkrankung 
zwischen 36—40 Jahren in 82, zwischen 31—40 Jahren in 136, also 
42,4 Proz. auf. 
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Bei unseren vier Fallen dagegen ist der frilhe Beginn auffallend: 
bei Julie jrwischem 18.—24., bei Esther 24.—28., Sophie 24., Alexander 



im 23. Jahre. Diesen gegenuber in der vorangegangenen Generation 
Vi Frau Emmerich Sz. im 35., bei Joseph Sz. im 40. Lebensjahre oder 
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spater. Im Falle der GroBmutter gelang es nicht, piinktlichere Daten 
uber die Zeit der Erkrankung zu ermitteln; bei der Tante (B. Susanna) 
hingegen meldete sich die Krankheit in ihrem 35. Jahre oder unmittel- 
bar nachher. 

Daraus ist ersichtlich, daB der Stammbaum eine Anteposition im 
Sinne der stufenweisen Degeneration des Idioplasmas bzw. weiter der 
Morelschen Degenerationslehre aufweist. Die letztgenannte Gesetz- 
maBigkeit ware nachWeinberg nur dann festzustellen (zit. Entres), 
wenn die Geschwisterkinder der erkrankten Eltern friiher erkrankten; 
sonst kame nicht eine regelrechte Anteposition, sondem lediglich die 
Tatsache einer Selektion zur Geltung. Bei unseren Kranken aber be- 
steht auch letzterer Umstand, nach welchem die Weinbergsche Auf- 
fassung bei diesem Stammbaum zu verwerten ist. 

Nun ist die Frage, ob in der eben beschriebenen Familie die seitens 
des Idioplasmas hereditar angenommene ProzeBanlage, die sich bei den 
Huntington-Kranken zuerst in latentia in Degenerationsfahigkeit, 
spater in einer Gruppe von defekten Symptomen kundtut, in irgend- 
welcher Beziehung stehe mit der konstitutionell und potentiell be- 
stimmten Funktionsstorung des Zentralnervensystems, vielleicht des 
ganzen Neurograndularsystems, welche als epileptische Reagibilitat 
(Redlich) zum Schlusse in der leichten Inanspruchnahme des zu- 
sammengesetzten Krampfmechanismus sich offenbare. 

Sechs Mitglieder eines kollateralen Zweiges der Familie Sarga 
(Tafel II) litten zweifellos an epileptischen Krampfanfallen und teil- 
weise an psychischer Epilepsie. Drei Angehorige desselben Zweiges 
daneben noch an Stottern, Linkshandigkeit und Enuresis, also an 
Zustanden, die bei epileptischer Belastung sowohl in der familiaren, 
wie auch personlichen Anamnese eine Rolle spielen. Die Stammtafel 
der kollateralen Linie bestatigt mit seltener Beweiskraft, daB unter 
den, den drei verschiedenen Ahnen Michael S&rgas entstammenden 
Nachkommen ahnlich befallene Varianten erscheinen, somit die familiare 
Degeneration einzig und allein auf Michael Sarga zuruckzufuhren sei. 
Auch das ist ein interessanter Umstand, daB das bishin latentes Leiden 
in der dritten Generation zum Vorschein bricht usw., das Stottern (an 
einem Glied aus dritter Ehe) und die Epilepsie (an einem aus zweiter 
Ehe) auf einmal. Von da ab erscheint die Epilepsie, Linkshandigkeit, 
Enuresis in den folgenden zusammen drei Generationen sowohl unter 
den der zweiten, wie auch der dritten Ehe entstehenden Nachkommen. 

Die aus erster Ehe entstammenden blieben am langsten verschont, 
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bei ihnen kommt die Krankheit erst in der flinften Generation zum 
Vorschein. Bei sechs, der da beurteilten neun Falle ist die Vererbungs- 
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art eine indirekte, d. h. vom mendelistischen Gesichtspunkte aus 
rezessive. In bezug auf die oben besprochene, vielleicht idioplasma- 
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tisch benennbare Korrelation ist es sebr lehrreich, dail von d.en drei, 
der dritten Ehe entsprungenen Kindern Apostol Emmerichs, der eine 
an ausgebildeter Tenebrositas epileptica, der andere an Enuresis und 
der dritte an Linkshandigkeit leidet. Das allein schon eracheint als eine 
wichtige Angabe fur den erbbiologischen Zusammenhang der viererlei 
Anomalien, obwobl sie iiber die nahere Determinanten-Relation. keinen 
AufschluB gibt und zur weitergehenden Folgerung nicht ermachtigt. 
In der Nachkommenschaft des M. Sarga leidet Sophie (5. Generation) 
seit Kindheit an hemikraniellen Anfallen, die seit Ausbruch der 
H.-Chorea sich sparlich melden; das sechsjahrige Kind der Julie aber an 
Enuresis. Zufallig und in keine Verbindung zu bringen ist die Sini- 
strosis der Mutter von den Probandae(-us). Also blieb die Epilepsie 
wahrend mehrerer Generationen latent. Ob diese Latenz eine absolute 
oder relative war, ist schwer zu entscheiden; in Anbetracht der sta- 
tistischen Feststellungen iiber die Pradilektionszeit des Auftretens 
der Epilepsie (nach H. Vogt nur in 13 Proz. iiber 25 Jahren, nach 
Turner in 23 Proz. iiber 20 Jahren, in Cbereinstimmung mit Stati- 
stiken von Biswanger und anderen), konnen wir mit grofier Wahr- 
scheinlichkeit von absoluter Latenz sprechen. 

Die Annahme einer Transmutation erscheint uns unwahrschein- 
lich, vielmehr ware ein Nebeneinander der hereditaren Disposition 
moglich. 

Entres fand in seiner Monographie in 2,5 Proz. der aus der 
Literatur zuganglichen Fallen den Auftritt anfallartiger Symptome 
(myoklonisch-epileptische Falle ausgenommen), „die eventuell als 
epileptische gedeutet werden konnen“ (siehe weiter unten). In diesea 
13 Fallen liegt genuine Epilepsie nur bei 4 Proz. vor. Auch diese weisen 
in symptomatologischer Hinsicht Abweichungen auf. 

J. Hoffmann (Virchows Archiv 1886, 111) bestritt die nahe Ver- 
wandtschaft unter Epilepsie und Huntington-Chorea und bekraftigte 
dies mit Fallen solcher Art. 

Die Benennung „Epilepsia choreica“ stammt von Bechterew. 
Mobius und Bottiger behaupteten die enge genetische Verbindung 
des Myoklonus mit Epilepsie. Ahnliche kasuistische Mitteilungen 
stammen von Jager, Ravenna und Dadoli. 

Die Forschung nach polymorpher Belastung in der Familie der 
Falle von Entres ist erfolglos zu betrachten; zwar bestand bei zwei 
Geschwistern der Gracchus-Familie Epilepsie. Das homofamiliare Er* 
scheinen der zwei Krankheiten war aus der verfiigbaren Literatur 
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unter 115 Familieu bei 9 darzustcllen. Er weist femer auf manche 
solcher literarischen Beobachtungen hi a, wobei Huntington und Epi¬ 
lepsie in derselben Farailie gesondert vorkamen. „LaBt das nicht den 
RiickschluB zu, daB zwei gesonderte Erbanlagen vorliegen miissen ?“ 
(Siehe weiter unten.) 

Viel fruher und scharfer, wenn auch im allgemeinen, auBert sich 
Jendrassik gegen die transformierende Vererbung (Handb. d. Neurol. 
II. Spez.): „Das Prinzip der Spezifitat der Krankheitsursachen be- 
sagt heute, daB eine jede Krankheitseinheit durch eine ganz spezifische 
Ur8ache hervorgerufen wird, daB weder verschiedene Krankheiten aus 
derselben Ursache entstehen konnen, noch daB verschiedene Ursachen 
dieselbe Krankheit hervorrufen konnten.“ 

So leicht der „dominante“ oder ,,rezessive“ Charakter des Ver- 
erbungsmodus bei der Analyse der Pflanzen- und Tierwelt aufzudecken 
ist, auf ebensoviele Schwierigkeiten stoBt die Forschung der Mendel - 
schen esperimentell-biologischen Vererbungsgesetze in der mensch- 
lichen Pathologie. Wie Martius sagt, die Regeln der exakten Experi- 
mente mit ihren reinen Linien sind am Menschen nicht verwendbar 
(siehe Konstitution u. Vererbung, Berlin 1914, S. 188). Nach Hackel 
(Deutsche med. Wochenschr. 1918, 5) folgt die einfache, friih autonome 
Entwicklung aufweisende Organanomalie einer gesetzmaBigen Ver¬ 
erbung. Davon abgesehen, daB die einfache und „autonome“ Ent¬ 
wicklung eines pathologischen Organzustandes — dieser Ausdruck 
erinnert einen unwillkurlich an die Platonsche naive „Krankheits- 
autonomie“ — vorlaufig in keine Beziehung mit der Anlage weder der 
Epilepsie noch der hereditarenChorea zu bringen ist, ist dieErkrankung, 
wie auch die Genese der Anfalle bei Epilepsie eher auf dynamische 
als statische Storungen mehrerer, zueinander oft in nachweisbarer 
Relation stehenden Organsysteme zuriickzufiihren. Die letzteren, 
als Faktoren zahlreicher Kombinationen von polyhibrider Kreuzung, 
stehen vielleicht erbbiologisch in einer heterostatischen (Batison) 
Relation. Abgesehen von der beim Menschengeschlecht geltenden 
Panmixie ist bei einer so komplexer Art entstandener Krankheit — 
bei welcher auBer dem Genotyp (Johannsen) oft Somavariations- 
faktoren (Plate) zur Rolle gelangen — die Feststellung des Erbganges 
auBerordentlich schwer; nicht wie dies eine experimentell verfolgbare 
monhybride Kreuzung erlaubt., Einerseits sterben manche homo¬ 
zygote latent-kranke, aber noch gesunde Familienangehorige vor der 
Auftrittszeit der manifesten Krankheit ab, andererseits, worauf 
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Jendrassik aufmerksam machte, erfahren wir das weitere Geschick 
nur einiger der 300 Ovula. Gberdies konnen hetorozygete Gesunde 
kinderlos bleiben, wodiirch derer „Konduktor“-Rolle nie offenkundig 
wird. 

Bei einer Patientin, Sophie, bestand seit Jugend AugenmigTane, 
ohne daB die Auftrittszeit der Huntiugton-Chorea, ja der ganze „Bio- 
typ“ der Krankheit, dem Krankheitsbilde der iibrigen Geschwister 
gegenuber eine Veranderung erfahren hatte. Unter Mitgliedem des 
an der 2. Abb. skizzierten kollateralen Zweiges gab es keinen, bei 
dem Bewegungsstorung oder auch nur mentale Deterioration (Daven¬ 
port) nachzuweisen moglich gewesen ware. Die epileptischen Mani- 
festationen, insofem diese zu eruieren waren, weichen von gewohnten 
klinischen Bildern nicht ab. Beide Erkrankungen, Epilepsie und 
H.-Chorea blieben voneinander streng isoliert, iibten aufeinander erb- 
genetisch keinen pathoplastischen EinfluB aus. Jene Schwierigkeiten, 
auf die schon hingewiesen wurde, erlauben eine sicherere Qualification 
des Erbganges nicht. So viel scheint aber festzustehen, daB das re- 
zessive Mendeln der Epilepsie und das dominente der H.-Chorea in der- 
selben Familie nebeneinander geordnet, ohne merkliche Wechselwirkung 
vorkommen konnen. 

Die Haufigkeit der Linkshandigkeit in epileptischen Familien 
wurde schon von Redlich, Rittershaus und Stier betont, letzterer 
fand in 17—18 Proz. Sinistrosis. 

Einer von uns (Benedek) stellte 1917—1918 von 201 mit der 
Diagnose Epilepsie aufgenommenen Kranken (im Zentralspital einer 
Armee) in 138 Fallen typische Epilepsie fest, unter weichen Epi¬ 
lepsie sich mit Stottem, Sinistrosis bei einem imd demselben Indi- 
viduum verkniipfte. In 5 Fallen war neben Epilepsie auch Enuresis 
vorhanden. 

Der Zusammenhang der Epilepsie mitMigrane, als einem Belastungs- 
faktor, fand seit F6r6 und Dejerine von zahlreichen Autoren Besta- 
tigung. Alles deutet darauf hin, daB zwischen den beiden Krankheiten 
ein innerer, nosologischer Zusammenhang besteht. Besonders betont 
wurde das von Flatau. Diese Relation (teilweise) bewog einen von uns 
(Benedek) zum Versuche, epileptische Anfalle durch Nebennieren- 
extrakte kiinstlich hervorzurufen. Die diesbezugliche Mitteilimg er- 
schien schon 1918 in der Wiener klinischen WocheDSchrift, also viel 
frtther als jene Uber Epilepsie und Nebenniere von Fischer. Namlich 
erwahnte Fischer nicht, daB es einem von uns gelang, epileptische 
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Anfalle mit Nebennierenextrakt hervorzurufen, und dadurch die Patho- 
genese der Epilepsie, sofem dies die Grenzen des Verfahrens erlaubten, 
mit der physiologischen Funktion der Nebennieren bzw. des endo- 
krinalen Systems in Verbindung zu bringen (siehe Benedek: Gber 
die Ausldsung von epileptischen Anfallen mit Nebennierenextrakt. 
Wiener klin. Wochenschr., 1918, Nr. 52). 

Ergebnisse der Untersuchungen. 

Szava Julianne (Frau von J. Ladislaus). Auszug von der „psychischen“ 
Unterauchung. Halt sich fur eine recht unfahige Kranke. 

Besuchte mehrere Volksschulklassen, dann auch die Korrepetitions- 
sehule, schreiben, lesen kann sie nicht. 

Kann Geburtsort und Datum nicht angeben. Das Datum ihrer Hoch- 
zeit, in welchem Jahre wir jetzt uns befinden, weiB sie auch nicht. „6+ 8 
= 16; 4 + 5 = 35; 5 + 3 = 60; 6 + 2 = 12; 2 x 8 = 18; 6 : 3 = 12.“ 

Bei Priifung mitWortpaaren (Ranschburg-Ziehen) fafit sie die Aufgabe 
schwer auf. Nachdem sie endlich verstanden hatte, gab sie bei drei Wort- 
paaren unrichtige Antwort. 

Die Hersage einer Erzahlung mit vier Handlungen gelingt nicht. 

Nach Binet-Simon gepriift, entspricht ihre Intelligenz der eines 
4 7 / 5 jahrigen, normal entwickelten Kindes. 

Die Wochentage in umgekehrter Reihenfolge kann sie nicht hersagen. 
Von den zur Priifung der einfachen Aufmerksamkeit dienenden Rossolimo- 
Aufgaben lost sie nur eine, von den die Ermittlung der Aufmerksamkeits- 
breite abzielenden keine einzige. 

Bei Priifung auf Automatismus zahlt bzw. klopft die Kranke eins- 
zwei mit dem Untersucher, dann lacht sie, beschaftigt sich mit ihrem Kleide 
oder fangt von was anderem zu sprechen an. 

Bei der Suggestionspriifung erwies sie sich leicht suggerabel. Von den, 
die Handfertigkeit bestimmendenRossolimo-Aufgaben lost sie keine. Dieses 
MiBlingen ist nicht nur in der choreischen Bewegungsstorung begriindet. 

Bei der Assoziationspriifung versteht sie die Aufgabe iiberhaupt nicht. 
Wahrend der Priifung, sobald ihre Krankheit erwahnt wird, fangt sie 
sofort zu weinen an. 

Sz4va Julianne (Frau von J. Ladislaus). (Auszug aus der Krankheita- 
geschichte.) Vom 19. XI.—8. XII. 1921. Im allgemeinen lebensmiide, 
depres8iv. 

Vom 22. XII.—29. I. 1922. Etwas heiterer. 

29. I. 1922. Wieder depressiv. Kiimmert sich um Reinlichkeit kaum 
etwas. 

10. II. 1922. KiiBt ihre zum Besuch gekommene Schwester etwa 
20mal, weint. Auf die Frage, warum sie weine, da sie doch froh sein miiBte, 
gibt sie keine Antwort. Nach Entfernung ihrer Schwester weint sie noch 
eine halbe Stunde. Unsere Frage laCt sie auch dann unbeantwortet. 
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6. III. 1922. Empfangt den aus ihrer Gemeinde heimgekehrten Arzt 
freudig, nach einigen Minuten setzt wieder Weinen ein; der Eintritt ihrer 
zwei Geschwister entlockt ihr bald Lachen, bald Weinen. 

16. IV. 1922. Ira tiefen Schlafe horen die cboreischen Bewegungen 
auf, sobald aber der Schlaf auf Larra der Umhergehenden’oberflachlicher 
wird, erscheinen sie wieder. 

Wir versuchten bei der Patientin vorsichtige Skopolaminkuren von 
0,0001—0,0005 und zuriick, Eisen- und Arsendosierung, groBere Anti- 
pyrindosen und Ubungstherapie. Ihre Gedankenarmut machte wahrend 
des Aufenthaltes in der Klinik weitere Fortsehritte. Korpergewicht blieb 
unverandert. 

Szava Esther, Frau des K. Andreas. Auszug von der psyehischen 
Untersuchung.) Von der Bewegungsstorung abgesehen, halt sie sich fiir 
gesund. 

Schulen besuchte sie keine, lesen, schreiben kann sie nicht. 

Wann sie geboren, in welchem Komitat, wann ihr Vater gestorben, ihre 
Kinder geboren sind, weiB sie nicht. Wie ihre Krankheit entstand ? „Ich 
weiB es nicht, seit zwei Jahren sind wir so, vom Vater hatten wir’s geerbt.“ 

Von den sieben Gegenstanden im Vorzimmer (wo sie schon ofters war) 
zahlt sie den Ofen, Tisch, die Bank auf. Auch von einem Bett macht sie 
Erwahnung, obwohl das nicht vorhanden war. Bei Priifung mit vier Wort- 
paaren antwortet sie sofort mit deni Rufwort. 

Nach Binet-Simon gepriift, entspricht ihre Intelligenz der eines 
5®/&jahrigen Kindes. 

Bei der Wort- und Satzassoziationsprobe versteht sie nicht, wohin 
wir hinaus wollen. 

Von zehn riickwartszahlen kann sie nicht. Auch die Tage kann sie 
umgekehrt nicht hersagen. Von den zur Bestimmung der simplexen Auf- 
merksamkeit dienenden Proben Rossolimos lost sie von den zur elek- 
tiven und zur Aufmerksamkeitsbreite dienenden keine. 

Von den vier Proben auf Automatismus meldet sich bei dreien Auto¬ 
matic. 

BeiSuggestionspriifung erwies sie sich bei alien fiinf Rossolimo-Proben 
suggerabel. 

Aus den Aufraumungsarbeiten nimmt sie freudig ihren Teil aus, weint 
ogar, wenn ihr die Arbeit versagt wird. 

Szava Esther (Frau von K. Andreas). (Auszug aus der Kranken- 
geschichte.) Vom 19. XI. 1921—29. I. 1922. In den Reinigungsarbeiten 
ist sie nach Aufforderung gem behilflich. Ihre Stimmung ist im allge- 
meinen apathisch, nur selten von ausgesprochener depressiver Farbung 
und Neigung zu negativen Affektausbriichen. 

11. II. 1921. Ihre besuchende Schwester kiiBt sie weinend, und nach- 
her, als wir die Schwester untersuchen wollten, sagte sie entriistet, dafi 
diese nicht krank ware. 
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12. II. 1922—11. VI. 1922. Die ethische Depravation auBerte sich 
a us ihren Beschwerden gegen die Mitkranken, bei denen sie sich obszoner 
Ausdriicke schamlos bediente. Zeitweise leere Eupborie mit munterer 
Beredsamkeit. Jene Speisen, welche andere Kranken stehen gelassen, 
nimmt und iflt sie sohne Bitten. 

Die versucbten Skopolamin-, Eisen-, Arsen- und Obungstherapien 
blieben erfolgios. Skopolamin vertrug sie schlecht, und schon bei 0,004 
Dose tritt groBere Pupillenerweiterung und Conjunctivitis auf. Korper- 
gewicht: binnen einem halben Jahre 5 kg zugenommen. 

Szava Sophie. (Auszug aus der psychischen Untersuchung.) Beurteilt 
ihre Krankheit und gesellschaftliche Stellung richtig. 

Des Schreibens und Lesens unkundig. 

Bis 20 vermag sie zu addieren, subtrahieren, multiziplieren, dividieren, 
uber 50—60 aber nicht mehr. 

Einrichtungsgegenstande bemerkt sie, Richtungen, Entfernungen, 
bezeichnet sie entsprechend. Bei der Ranschburg-Zielenschen Wortpaar- 
probe beantwortet sie von zehn Wortpaaren vier sofort, zwei in 4—5, 
eins in 10 Sekunden gut. In zwei Fallen gibt sie zur Antwort „ich weiB 
es nicbt“, „ich hab’ nicht aufgepaBt", in einem antwortet sie unrichtig. 
Nach 30 Minuten gibt sie ungefahr nach 10 Sekunden Nachsinnen 6 rich- 
tige, 2 unrichtige Antworten und ein ,,ich weiB es nicht!“ Nach 3 Stunden 
erhalten wir 6 gute, eine schlechte und eine „ich weiB nicht“-Antwort. 

Ihre Intelligenz entspricht, nach Binet-Simon gepriift, der eines 8 a / & - 
jahrigen Kindes. 

Die Ebbingshaus-Probe lost sie unrichtig. 

Wenn ihr die Losung einer Aufgabe miBlingt, so verliert sie das Selbst- 
vertrauen und antwortet mit „ich weiB es nicht“. Wenn sie eine unrichtig 
lost, erkennt sie den Fehler. 

Bei Assoziationspriifungen wiederholt sie Worte und Satze, antwortet 
mit „ich weiB es nicht“; die Reaktionszeiten zeigen bei verschiedenen Stim- 
mungen ausdriickenden Rufen keine auffallende Differenz. 

Bei einfacher Aufmerksamkeit lost sie zwei, bei elektiver drei Rosso- 
limo-Proben, und die auf die Aufmerksamkeitsbreite samtlich unrichtig. 

Die vier Proben auf Automatismus lost sie richtig. 1st starker sug- 
gerabel (aus 5 Proben eine richtige Losung). 

Szava Sophie. (Auszug aus der Krankheitsgeschichte.) Marz 1922. 
Ofters hat sie Schmerzen in der rechten Stirnregion, wobei sie zuerst ver- 
schwommen, dann die Gegenstande in roten, griinen Farben und ent- 
stellten Formen sieht. Kopfschmerz und Farbensehen treten oft gleich- 
zeitig, manchmal der Schmerz friiher ein. Diese Zustande dauern von 
ein paar Stunden bis 2—3 Tage. 

Befragt, erzahlt die Kranke, sie habe seit Kindheit diese Schmerzen, 
oft mit Brechreiz verbunden. 

Vom 1. IV.—10. V. 1922. Eine auffallendere Anderung im Krankheit v 
zustande ist nicht zu konstatieren. 
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19. V. 1922. Beginn einer Skopolaminkur, aber schon bei 0,0003 g 
Dose klagt sie iiber Schwindel, Mattigkeit. 

21. V.—10. VI 1922. Stimmung im allgemeinen farblos, manchmal 
dauemdere Depression mit zeitweise auffallenderem Verfallensein. Wieder- 
holts Untersuchungen losen manchmal schluchzendes Weinen aus, gefragt, 
erklart sie, die vielen Untersuchungen betriiben sie. 

Eisen, Arfien, Antipyrin, Ubungstherapie bringen keine Besserung: 
Skopolamin — wie erwahnt — vertragt sie nicht. Binnen drei Monaten 
nahm sie 2,5 kg zu. 

Sz&va Alexander. (Auszug aus der psychischen Untersuchung.) Halt 
sich fiir krank und beurteilt die darausfolgenden Konsequenzen richtig. 

Schulen besuchte er nicht, ist Analphabet. 

Er weiB seinen Geburtsort, Beginn des Rrieges, Zeit seiner Einriickung, 
wie lange er drauBen war, wann er heimkehrte, wo er als Soldat gewesen; 
wenn man ihm die Richtungen erklart, findet er auch Stellen, wo er nie- 
mals war. 

Zahlt nacheinander gut bis 1000. „2 + 3?“ ,,Ich kann nicht zahlen.“ 
2 Apfel + 3 Apfel — 5 (10 Sek.); 3 NiiBe -f 7 NiiBe = 9; 4 — 2 = 2 
(15 Sek.); 9 — 2 = 6 (17 Sek.); 2x3 = 6; 4x2 = 4 (2 Sek.). Wenn 
1 Ei 4 Kr. kostet, was kosten 2 Eier ? — 8 Kr. (10 Sek.); 10 : 2 = 5; 9: 3 = 3; 
15: 3 = 6. „Wenn Sie 15 Korbe Korn haben und das zwischen Ihren drei 
Schwestern verteilen wollen, wieviel bekommt eine jede ?” — „5 Korbe.“ 

Er kann die Zeit der Weinlese, Maisbrechen nicht angeben; in der 
Woche sind 6 Tage, im Jahre 11 Monate. Die Aufzahlung der Monate 
nach der Reihe von vorn an gelingt auch nicht. 

Laut Binet-Simon gepriift, entspricht seine Intelligenz der eines 
7*/s jahrigen, normal entwickelten Kindes. 

Bei Wortassoziationen ist die Reaktionszeit auf unangenehme Ruf- 
worter verlangert. Bei Satzassoziationen wiederholt er den Rufsatz, die 
Reaktionszeit bei Rufsatzen traurigen Inhalts ist die doppelte, der bei 
den heiteren Inhalts. 

Bei einfacher Aufmerksamkeit lost er von 5 Rossolimo-Proben 3, bei 
der Aufmerksamkeitsbreite 2 richtig. 

Bei Priifung auf Automatismus zeigt sich diese nur bei der ersten 
Automatic. 

Bei der Suggestionsprobe gibt er auf 2 richtige Antwort, in 3 Fallen 
erwies er sich fiir leicht suggerabel. 

Sz&va Alexander. (Auszug aus der Krankengeschicbte.) Wahrend 
des Aufenthalts an der Klinik ist seine Stimmung meistens apathisch, 
gleichgiiltig, ohne Neigung zu Affektausbriichen. Aufgefordert hilft er bei 
mancher Arbeit, ubrigens verbringt er den ganzen Tag mit Herumliegen. 

Nimmt 01. jecoris Aselli, trotzdem nahm er wahrend dreier Monate 
3,5 kg ab. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zar Frgge der extrapyramidalen Bewegungestdrang. 


33 


Psychisches Zustandsbild. 

Bei jedem unserer Kxanken tritt der fortschreitende Intelligenz- 
verfall in den Vordergrund, solchermaBen, daB die nach Methoden 
von Binet-Simon und Rossolimo gestellten Proben die Ver- 
armung an Erfahrungsbesitz den Intellige nzklassen von 4—8 2 /& Jahren 
gleichkommt. Der ausgepragte und herrschende Charakter der Ver- 
blcidung mochte in solchen Fallen zur Diagnose der Hallock- 
sehen „Dementia choreica“ berechtigen. Daneben ist bei den drei 
weiblichen Patienten eine Neigung zur Ruhrung und depressiven 
Affektausbriichen mehr oder weniger vorhanden. Dies ist am 
scbarfsten bei Julianne zu bemerken, deren Dementia als cboreische 
Bewegungsstorung den Grad der ihrer Geschwister uberfliigelt. Auf 
ganz geringfiigige Reize — quasi inkontinenten Charakters — auBert 
sich bei ihr schon Stimmungslabilitiit. Weder hypochondrische noch 
Belbstmordgedanken sind vorhanden. Auch vom Taedium vitae ist 
mcbt zu reden. Unhaltbarkeit negativer Affektion ist psychologisch 
nicht zu motivieren. Namentlich wurde die Verstimmung der Choreiker 
von manchen (so unter anderm von Jendrassik) auf diese Weise er- 
klart. Wahrecheinlich ist das aber Folge eines destruierenden korti- 
kalen Prozesses, worauf Schultze, vmlangst auch Berendts (1918) 
hiiigewiesen hatten. Ja, bei unseren Fallen ist mit Recht zu be- 
haupten, daB nicht einmal bei der hervorgehobenen Julianne eine stete 
Verst imm ung bestehe, deren voriibergehende Steigerungen die affek- 
tiven Ausfalle waren; vielmehr charakterisiert das Stimmungsleben 
dessen Leere und Eintonigkeit; die lebhaft erscheinenden emotiven 
AuBerungen werden durch hemmungslose, im weiteren Sinne genom- 
mene Gebarden gezeichnet, und halten bei unseren Fallen, mit der zu* 
nehmenden Schwere der Bewegungsstorung gleichen Schritt. 

Die Frage ist nun, ob die bei organischen Psychosen ofters zu be- 
obachtende affektive Inkontinenz nicht Folge eines hauptsachlich in 
Gebieten der subkortikalen Ganglien sich abspielenden feineren oder 
derberen pathologischen Prozesses ware, der seinerseits die Ziigellosig- 
keit der Gebarden verursachte und damit die psychische Storung auf 
lokalisierbarem Grunde erklarte. AuBer den zur Hemiplegie sich 
gesellenden Dementien, bei denen Verletzungen des Striatums nicht- 
selten sind — beobachteten wir es in einigen Fallen von infektioser 
Geistesverwirrung und in einem, auf infektiosem Grunde des amio- 
statischen Symptomenkomplexes entstandenem Falle in bezeichnender 

Deutsche Zcitschrift f. Nervenhcilkunde. Bd. 78 . 3 
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Weise (siehe Benedek- Porsche, Deutsche Zeitschr. f. Nervenhlkde. 
1921). Nut genaue pathologisch-histologische Untersuchungen ver- 
mogen diese Fragen aufzuklaren. 

Die von Kraepelin regelmafiig getroffene Efleucht und von ihm 
oft konstatierte vorangehende Schlaflosigkeit waren bei keinem un- 
serer Kranken zu finden. 

Ob bei unseren Patienten der Intelligenzdefekt oder die Bewegungs- 
storung sich friiher meldeten (wie das Etter fand) ist nicht in jedem 
Falle zu entscheiden gewesen. Bei Alexander und Julianne begannen 
vielleicht beide auf einmal, bei Sophie und Esther aber setzten laut 
Anamnese die groberen Urteilsassoziationsstorungen geraume Zeit nach 
der ersten Erscheinung der choieischen Bewegungen ein. Allerdings ware 
dies die typischere Erscheinungsform, bis isolierte Bewegungsstorungen 
auch gemaB literarischer Angaben fur Ausnahmen anzusehen waren 
(siehe Huet, Lowentha 1 nsw.). 

Die ,,fundamentale“ Geistesstorung (..Valenzen I. Ordnung“, 
H. Birnbaum, Grundgedanken zur klinischen Systematik, Zeitschr. 
f. die ges. Neurol, u. Psych. 1922, 74) erscheint bei jedem 

Kranken in einem heteronomen — „normfremden“ — Ausfallsbild, 
das Birnbaum in die somatogene — konstitutive — Klasse ein- 
reihen mochte. 

Gleicher Charakter der Psychose, ja der Progressionsgang des 
Intelligenzverfalles bei vier homozygoten Kranken derselben Genera¬ 
tion, nicht weniger die in der familiaren Anamnese dargebotenen An¬ 
gaben iiber Erkrankungen der Vorfahren, reden ebenfalls der Annahme 
eines einheitlichen Biotyps das Wort. 

Trotz sorgfaltiger Forschung der Familiengeschichte, solch geartete 
Zuckungen bei verhaltnismaBig gesunden Gliedem, welche auf An- 
wesenheit abortiver Erscheinungsformen schlieBen lassen, und welche 
Kahn erwahnt, fanden wir nicht. („Es gibt Himtington-Falle, die 
dauemd nur leichte Zuckungen haben und nicht den typisch deletaren 
Verlauf nehmen. Sie bilden eine Parallele zu den „gutartigen“ Schizo- 
phrenien. Hier wie dort wird man daran denken, daB besondere Fak- 
toren die voile Entwicklung der Destruktion btemsen.** (Siehe Kahn, 
Gber die Bedeutung der Erbkonstitution fiir die Entstehung, den Aufbau 
und Systematik der Erscheinungsformen des Incessus", Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psych. 1922, 74, 1—3.) 
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^Auszug aus der somatischen Untersuchung. 

Sz&va Julianna (Frau von J. Ladislaus). 

Ha ut*, Knochen-, Muskel-, Gelenksystem: Korperhohe (L) 
\47,5. Schadeldach-Symphysen-Distanz (F) 81,5. Symphysen-Plantar- 
Distanz (S) 72,5. Lange der ausgebreiteten Arme 154,5. Sitzhohe (0) 79. 
Brustumfang (im Exspirium) (M) 84. Bauchumfang in Nabelhohe (H) 101. 
Distantia jugulopubica (D) 56,5. Florschiitzscher Index L.—2 H. L. 2,68. 
Relativer Brustumfang M. X. 100/1 56,8. Becher-Lenhoffscher Index 
D. X. 100/... 55,9. 

SchadelmaBe: Langsdurchmesser 172. Breitendurchmesser 143. 
Index 79. HShe 113. Entfernung zwischen be den Processus zygomatici 
132. Entfernung der beiden Porus acustici 116. Wagerechter Umf^ng 522, 
saggitaler 330. Ohr-Genicklinie 220. Ohr-Stirnlinie 276. Ohr-Schadel- 
dachlinie 348. Ohr-Kinnlinie 280. 

Costa decima fluctuans. 


/100 x P\ 

Korpergewicht: 55,5kg. Rohrerscher Index 17,79 (—=-=—). Livi- 

V - ioo x P 

scher Index 1,19 = ——=- (Gewicht in g, Hohe in cm genommen). 

Jj 


Sichtbare Schleimhaute blasser. Temperatur normal. Gelenke gesund. 
Zirkulationsorgane: HerzspitzenstoQ nicht genau palpabel. Herz- 
dampfung normal. Herz-GefaBtone rein. Zweiter Pulmonalton akzentuiert. 
Puls: 84 pro Minute, mittelvoll, mittlere $pannung rhythmisch, regular. 
GefaBwande gesund. Hamoglobingehalt (nach Sahli) 70%, korrigiert: 
100%. Zahl der weiBen Blutkorperchen: 7266, der roten: 4 800 000. Far- 
bungsindex: 1,05%. Qualitatives Blutbild. Polynukleare neutrophile: 
69,5%, polynukleare eosinophile: 1%, polynukleare basopbile: 0,5%. GroBe 
mononukleare: 5%. GroBe Lymphocyten: 5%, kleine Lymphocyten: 18%. 
Dbergangsformen 1%. 

Lungen: rauhe Atmung. 

Leber zeigt keine auffallende Veranderung. 

Milz zeigt ebenfalls keine auffallende Veranderung. 

Magen: Probefruhstuck: freie Salzsaure —13. Gesamtaziditat: 41. 
Milchsaure —. Mikroskopisch: zahlreiche Starkekorner, Pflanzenzellwande, 
Hefepilze. 

Rontgenuntersuchung: Unterer Magenpol reicbt drei Finger 
unter die Crista. Mittelrasche Ausleerung. Mitteltiefe Peristaltik. Keine 
sonstigen rontgenologischen Veranderungen (Dr. Mark6). 

Urogenitalsystem: Gynakologischer Befund: Alte Dammruptur. 
Weite Scheide. Dicke Portio: 1.5 cm, eingerissene, unebene Uterus- 
tniindung. Gebarmutter kleiner als normal, ungefabr taubeneigrofl, mobil. 
Anhange gesund. Umgebung frei. Geringer SchleimfluB. Seit sieben 
Monaten keine Menstruation. Diagnose: Retroflexio uteri mobilis. Climax 
praeeox. (Untersucht von Dr. Hamr&k, Assist, der gynakolog. Klinik.) 

Harn licht, weingelb, wenig sauer reagierend, spez. Gewicht 1017. 
EiweiB, Eiter, Zucker, Blut nicht nachweisbar. Mikroskopisch: vielmebr 

* 3* 
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Leukocyten als gewohnlich, zahlreiche Bakterien, einige Plattenepithel- 
zellen. • 

Oto-Rhinoskopische Untersuchung: Beide TrommelfeHe ge- 
triibt, verdickt, das rechte abgeflacht, das linke stark eingezogen. 

Fliistertone rechte und linke Seite iiber 6 m. 

Tongabel-Versuch: Einsage unverlaBlich. Rhinitis chr. hypertrophiea 
(geringgradig). (Horv&th und Szab6, Otologen.) 

Sz&va Esther (Frau von K. Andreas). Haut-, Knochen-, Muskel-, 
Gelenksystem: Korperhohe (L) 151. Schadeldach-Symphysc-Distanz 
(F) 85. Symphyse-Plantar-Distanz (S) 75,5. Lange der ausgebreiteten 
Arme (K) 153,6. Sitzhohe (t)) 79. Brustumfang (im Exspirium) M 81. 
Bauchumfang in Nabelhohe (H) 83. Distantia jugulopubica (D) 53,3. 
Florschiitzscher Index L/2 H.—L. 10, 73. Relativer Brustumfang M. X. 
100/L. 53,6. Becher-Lenhoffscher Index: DX 100/H. 64,4. 

SchadelmaBe: Langsdurchmesser 175. Breitendurchmesser 141. 
Index 80,9. Hohe 108. Entfernung der beiden Processus cygomatici 122. 
Entfernung der beiden Porus acustici 114. Wagerechter Umfang 536, 
sagittaler 336. Ohr-Genicklinie 222. Ohr-Stirnlinie 280. Ohr-Schadel- 
dachlinie 334. Ohr-Kinnlinie 274. 

Korpergewicht 49 (Gewicht in kg, Hohe in cm genommen). Rohrer- 
scher Index — 14,23. Livischer Index X _l^^ _ j 

Sichtbare Schleimhaute verblafit. Patient afebril. 

Zirkulationssystem: HerzspitzenstoO im 5. Interkostalraum, 
etwas auBerhalb der Mamillarlinie (aber etwas innerhalb der Medioklavi- 
kularlinie). Auskultations- und Perkussionsverhaltnisse normal. GefaB- 
tone rein, von normaler Starke, Puls 60 pro Min., mittelvoll, mittelge- 
spannt, rhythmisch, regular, palpabel, GefaBwande normal. Hamoglobin- 
gehalt (nach Sahli) 66%, korrigiert 94%. Zahl der weifien Blutkorperchen 
8300, der roten 4 555 000. Farbungsindex 0,94. Qualitatives Blutbild: 
Polynukleare, neutrophile 83%, polynukleare eosinophile 1,5%, polynu- 
kleare basophile 1%. GroBe mononukleare 4,5%. Grofle Lymphocyten 
1,5%. Kleine Lymphozyten37,5%. Ubergangsformen 1,5%. 

Lungen, Leber, Milz zeigen keine Veranderung. 

Magen: Probefriihstuck: freie Salzsaure 32. Gesamtaziditat. 52. 
Milchsaure O. Mikroskopisch: Starkekorner, Pflanzenzellwande (— mem¬ 
brane). 

Rontgenuntersuchung zeigt hakenformigen Magen, mit seinem 
unteren Pol in Hohe der Crista. Glatte Konturen, mittelrasche Entleerung, 
mitteltiefe Peristaltik. 

Urogenitalsystem: Gynakologischer Befund: Alte Damraruptur. 
Weite Scheide mit geringer Hinaufrutschung. Portio 1,5 cm. Queres 
Orificium uteri. Verkleinerte, hiihnereigroBe, anteflektierte, mobile Gebar- 
mutter. Umgebung frei. Anhange gesund. Geringer, weiBer, rahmartiger 
AusfluB, seit etwa 7—8 Monaten keine Menstruation. Diagnose: Amenor- 
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rhoe, Descencus vaginae min. praed. (Untersucbt von Dr. Hamrak, Assist, 
der Klinik fur Frauenheilkunde.) 

Ham: dunkel weingelb, sauer, spez. Gewicht 1016. EiweiB, Eiter, 
Blut, Zucker nicht nachweisbar. Mikroskopisch zahlreiche Plattenepithel- 
zellen. Einige Leukocyten, Uratkristalle. 

Oto-Rhinologisch: Beide Trommelfelle glanzlos, etwas getrubt. 

Fliistertone rechte und linke Seite iiber 6 Meter. 

Tongabelversuch: Einsage unverlaBlich. 

Geringfugige Deviation. Kleine Tonsillenhypcrtropliic. Rhinitis 
sicca. (H orvath und Szabo, Otologen.) 

Szava Sophie. Haut-, Knochen-, Mushel-, Gelenksystem: 
Korperhohe (L) 151,5. Schadeldach-Symphysen-Distanz (F) 80. Symphysen- 
Plantar-Diatanz (S) 72. Lange der ausgebreiteten Arme (K) 148,5. Sitz- 
hohe (C) 79,5. Brustumfang (im Exspirium) M 82. Bauchumfang in Nabel- 
hohe (H) 82,5. Distantia jugulopubica (D) 52,5. FlorschUtzscher Index 
L/2 H.—L. 11,2. Relativer Brustumfang MX 100/L. 54,1. Becher-Len- 
hoffscber Index DX. 100/H. 63,6. 

SchadelmaBe: Langsdurchmesser 176. Breitendurchmesser 144. 
Index 81,8. Hohe 102. Entfernung der beiden Processus zygomaticis 122. 
Entfernung beider Porus acustici 110. Wagerechter Umfang 550. Sagit- 
taler 330. Ohr-Genicklinie 228. Ohr-Stirnlinie 280. Ohr-Schadeldach- 
linie 335. Ohr-Kinnlinie 268. 

Costa decima fluctuans. 

Korpergewicht: 50,5 kg (Gewicht in kg., Hohe in cm). Rohrerscher 
Index 13,34. Livischer 1,13. 

Sichtbare Schleimhaute blasser. Temperatur normal. Gelenke un- 
verandert. 

Zirkulationssystem: HerzspitzenstoB im 5. Interkostalraum inner- 
ha\b der Mamillarlinie undeutlich tastbar. Perkussions-, Auskultations- 
befund normal. Puls 72 pro Min., mittelvoll, mittelgespannt, rhythmisch, 
regular. Tastbare GcfaBwande gesund. Hamoglobingehalt (nach Sahli) 72%, 
korrigiert 103%. Zahl der weiBen Blutkorperchen 12900; der roten 
4 700000. Farbungsindex 0,99. Qualitatives Blutbild: polynukleare 
heutrophile 58%, polynukleare eosinophile 3%, polynukleare basophile 1%, 
groBe mononukleare 9%. GroBe Lymphocyten 1%, kleine 26%. t)ber- 
gangsformen 2%. 

Lungen, Leber, Milz weisen keine besondere Veranderung auf. 

Magen: Probefriihstiick: freie Salzsaure 27. Gesamtaziditat 58. 
Milchsaure 0. Mikroskopisch: zahlreiche Starkekorner, Pflanzenfibrillen, 
Zellmembrane. 

Rontgenuntersuchung: Hakenform’ger Magen, mitseinem unteren 
Pol in Hohe der Crista (Nabelhohe), glatte Konturen, mittelrasche Ent- 
leerung, mitteltiefe Peristaltik. 

Urogenitalsystem: Gjmakologischer Befund: Zirkulares Hymen. 
Enge Scheide. Portio: schlank, 1 cm. HirsegroBer, runder, griibiger Mutter- 
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mund. Etwas verkleinerte, aufgerichtete Gebarmutter. Umgebung frei. 
Anhange gesund. Menstruation. Diagnose: Uterus pubescens; Stenosis 
orificii uteri externi. Menses. (Untersucbt von Dr, Hamrdk, Assist, der 
Klinik fiir Frauenheilkunde.) 

Harn: licht, weingelb, sauer, spez. Gewicht 1021. EiweiC, Eiter, 
Zucker, Blut nicht nachweisbar. Mikroskopisch einige Plattenepithel- 
zellen, Uratkristalle, Bakterien. 

Oto-Rhinologischer Befund: Beide Trommelfelle fein, durch- 
sichtig, so daB das grazile, anamische Promontorium weiB durchschimmeit. 
Hammerstiel fein, schlank, Lichtreflex normal. 

Fliistertone rechte und linke Seite iiber 6 m. 

Tongabel, Uhr, hort sie von rechts leiser. 

Rinne: rechte und linke Seite +. 

Knochenleitung rechtsseitig auffallend verkurzt. 

Weber unbestimmt. 

Geringe Septumdeviation nach links. MaBige Schwellung der unteren 
Muschel. (Horv&th und Szabo, Otologen.) 


Szava Alexander. Haut-, Knochen-, Muskel-, Gelenksystem: 
Korperhohe (L) 162,5 cm. Schadeldach- Symphysen-Distanz (F) 84. 
Symphysen-Plantar-Distanz (S) 82. Lange der ausgebreiteten Arme (K) 170. 
Sitzhohe (C) 82. Brustumfang (im Exspirium) M 85. Bauchumfang in 
Nabelhohe (H) 77,5. Distantia jugulopubica (D) 53,5. Florschiitzscher 
Index L/2 H. L. 21,6. Relativer Brustumfang: Mx 100/L. 52,3. Becher- 
Lenhoffscher Index DxlOO/H. 73,2. 

SchadelmaBe: Langsdurchmesser 176. Breitendurcbmesser 146. 
Index 83. Hohe 110. Entfernung beider Processus zygo'matici 127. Ent- 
fernung beider Porus acustici 121. Wagerechter Umfang 530, sagittaler 320. 
Ohr-Genicklinie 223. Ohr-Stirnlinie 282. Ohr-Schadeldachlinie 330. Ohr- 
Kinnlinie 292. 

Costa decima fluctuans. 


Korpergewicbt 61 kg (Gewicht in kg, Hohe in cm genommen). 


Rohrerscher Index: 


Px 100 


14,68. Livischer 


fPx ioo 


Lippen, Schleimhaute verblaBt. Fieberlos. Gelenke normal. 

Kreislaufsystem: Perkussions-Auskultationsbefund von Herz, Ge- 
faBen normal. Puls 70 pro Min., mittelvoll, mittelgespannt, rhythmiscli, 
regular. Tastbare GefaBwande gesund. Hamoglobingehalt (nach Sahli) 
72%, korrigiert 90%. Zahl der weiBen Blutkorperchen 8400, der roten 
4 050 000. Farbungsindex 1,05. Qualitatives Blutbild: polynukleare 
neutrophile 58%. polynukleare eosinophile 3%. polynukleare basophile 1%, 
groBe mononukleare 9%. Grofie Lymphocyten 1%, kleine 26%. X)ber- 
gangsformen 2%. 

Lungen, Leber zeigen keine besondere Veranderung. 

DriiSensystem: Unter der rechten Mandibula einige haselnuBgroBe, 
verwachsene, sich hartanfiihlende Drtisen (Lymphadenitis tbc.) 
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Magen: Probefriihstiick: freie Salzsaure 26. Gesamtaziditat 48. 
Milchaaure 0. Mikroskopisch: einige langliche Bakterien und Hefepilze. 

Rontgenuntersuchung: Hakenformiger Magen, mit unterem Pol 
in Hohe der Crista, glatte Konturen, mittelrasche Entlcerung, mitteltiefe 
Peristaltik. Rontgenstatus iibrigens belanglos. (Dr. Marko.) 

Ham: licht weingelb, schwach sauer. Spez. Gewicht 1006. EiweiB, 
Blut, Eiter, Zucker nicht nachweisbar. Mikroskopisch einige Plattenepithel- 
zellen, zahlreiche Bakterien. 

Oto-Rhinologischer Befund: Trommelfell triib, glanzlos, etwas 
verdickt, links stark, rechts etwas eingezogen. 

Eliistertone: rechte und linke Seite 6 m. 

Tongabelversuch: schwankende ungenaue Einsagen. 

Starke Septumdeviation nach rechts. Rhin. hypertroph. (Hprvath 
und Szabo, Otologen.) 


Zusammenfassung. 

Aus der Menge letzterer Angaben ware folgendes herauszugreiien: 

Szava Julianne: Habitus asthenicus, mit Koetalstigma, vergroUer- 
tem Abdomen; mesocephal hoher Schadel geringeren Umfangs. 

tf 

Szdva Esther: Mesocephaler Schadel, breites Gesichtsskelett, 
Lymphocytosis. Szdva Sophie: Verbreitertes Gesichtsfeld, eher brachy- 
cephaler Schadel, verkiirzte Ohr-Kinn-Linie mit Stillerschem Zeichen, 
Mononukleosis. Szava Alexander: Kostalstigma, Mononukleosis, 
Brachycephalie, verlangerte Distanz der Processus zygomatici. 

Von Interesse ist bei den vier Huntingtion-Kranken die auffallende 
Ahnlichkeit des rhinologischen Befundes. Bei Julianne: Rhinitis cho¬ 
re ica hypertrophies; bei Esther: Deviatio septi nasi, Rhinitis sicca; 
bei Sophie: Septumdeviation, Schwellung der unteren Muschel; bei 
Alexander: starke Deviation und Rhinitis hypertrophies. 

Mit Recht taucht die Frage der eventuellen konstitutionellen 
Organminderwertigkeit auf. Solche Beispiele bringt auch Bauer 
(Allg. Konstitution und Vererbungslehre, Berlin 1921, und Die kon- 
stitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten, Berlin 1921). In der 
ihm bekannten Familie waren Mutter und zwei Schwestem taubstumm, 
eine Tochter ist infolge einer bosartigen Scharlach-Otitis schwerhorig 
geworden. Nach Erfahrungen Steins (Zeitschr. f. Ohrenhlkde. 1917, 
76; zit. bei Bauer) aber treffen sich sklerotische, chronisch-degenera- 
tive und entziindliche Prozesse des Gehororgans uberraschenderweise 
in denselben Familien. Die Annahme also ist nicht unwahrscheinlich, 
daB Deviatio septi nasi, Rhinitis chronica in diesem Sinne partielle 
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Organschwachen reprasentieren in der beschriebenen Huntington- 
Familie. Deren familiares Vorkommen ist von Interesse, denn es zeigt 
die familiare Degeneration nicht blofi auf das Zentralnervensystem 
lokalisiert. Daneben verspricht die Forschung des Verhaltnisses zwischen 
solchen und ahnlichen somatischen Konstitutionsanomalien und. der 
Abiotrophie des Zentralnervensystems aufler biometrischen Gesichts- 
punkten hinsichtlich der gegenseitig abhangenden Korrelation der 
zweierlei Varianten einen Erfolg — Und in diesem Falle ware sie von 
zweifellos praktischen Nutzen. 

Unter dieselbe Beurteilung fallt das Verhalten des Troimnelfelies, 
das bei dreien der vier Geschwister, wegen sich im Mittelohr ab- 
gespielten chronisch-adhasiven Prozesses glanzlos, triib, verdickt, ein- 
gezogen erscheint. 

DemgemaB verursachten also in Gegenwart konstitutioneller 
Bereitschaft (Reaktionsnorm) konstellative Faktoren (Kahn) quasi- 
elektive in denselben Organen Veranderungen. 

Zu den partiell lokalisierten Fallen der auf morphogenetischer 
Basis geschwachten Resistenzfahigkeit liefem auBer obengenannten 
auch andere literarische Angaben Beispiele. (Siehe Wassermann, 
Wiener med. Presse 1904, 43. Jg.; Bauer, Zeitschr. f. angew. Anat. 
u. Konst. 1920, S. 92.) 

AuBerdem war bei drei Geschwistem Kostalstigma (Habitus 
asthemicus), bei zweien Mononukleosis, bei einer Lymphocytosis zu 
konstatieren. 

Aus dem Gesagten folgt, daB bei Huntington-Kranken die For¬ 
schung konstitutioneller Anomalien von Wichtigkeit sei, und es nur 
wUnschenswert ware, moglichst viel Angaben iiber Huntington-Familien 
zu sammeln. Hiermit wollen wir auch auf dieses die Aufmerksamkeit 
weiterer Kreise lenken. 

Die Bewegungsstorung. 

Szava Julianne (Frau des J. Ladislaus). In der Ruhe melden sich 
Spontanbewegungen hauptsachlich in folgenden Muskelgruppen: beider- 
seits, rechts starker in den Flexoren und Extensoren der Finger, in den 
Beugern des Unterarms, in beiderseitigen Sternocleidomastoidei, oberen 
Teile des rechten Trapezius und Levator scapulae, in den Ext. dig. long, 
et brev. pedis, beiderseitigen Glutaalgruppen, Adduktorengruppen. An 
dem Bewegungsspiel sind ziemlich lebhaft die schiefen Bauchmuskeln und 
beiderseitigen Errectores trunci beteiligt. In Ruhe weniger, hauptsachlich 
aber in psychischer Erregung erscheinen Zuckungen in den Mm, frontales, 
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obliqui capitis, beiderseitigeu Quadriceps femoris, Rotatores femoris, seltener 
in Pectorales majores et minores, Serrati. Ferner zeigen sich bei psychischer 
Erregung kurze, unterbrochene, gleichsam tikartige Atmungen, auBerdem 
infolge Spontanbewegungen der Zungen-, Lippen-, Kaumuskulatur, eigen- 
tumliche, scbnalzende, kauende Bewegungen. Die Fatientin, zur Spannung 
gewisser Muskulaturen aufgefordert, reihen sich in weit entfernten Inner- 
vationsgebieten ununterdriickbare Zuckungen auf. Besonders wenn man 
sie zu einer Kraftleistung gegen einen Widerstand auffordert, z. B. gegen 
Widerstand, eine Plantarflexion des linken FuBes zu machen, so kann die 
tastende Hand fiihlen, wie die Bewegungsintention nur schwer, manchmal 
nach pseudoklonischartigen Anfangsoszillationen anhebt; wahrend der 
Widerstandsbewegung aber haufen sich unerwartete Dorsalflexionen, Pro- 
und Supination des FuBes, Rotation der ganzen Extremitat nach innen 
and auBen in bunter Reihenfolge auleinander. Vom ersten Augenblicke 
der Intendierung an wird die Primaraktion und deren Unterbrechung von 
Mitinnervation der mimischen Gesichtsmuskulatur, der Beuger- und 
Extensorengruppen beider Unterarme, Rumpf- und Beckenmuskulatur, 
besonders aber der entsprechenden Muskel der entgegengesetzten unteren 
Extremitat begleitet. Dieses Verhalten der anderseitigen, homologen 
Extremitat genauer beobachtet bei unserem erwabnten Beispiele der 
Plantarflexion, erscheint die gegensinnige Mitbewegung am haufigsten 
and ausgiebigsten vorzukommen, andermal bleibt die anderseitige Extremi¬ 
tat fast ganz bewegungslos, die Mitbewegungen dominieren in Rumpf- 
und Halsmuskul atur. Einige dieser Synergien sind zweifellos langsamer 
und erinnern in Handfingern, Unterarmen an Athetose. Die Mehrheit der 
Bewegungen aber ist, weder was ihre Lokalisation noch Ablaufszeit, noch 
Erscheinungsform betrifft, von den friiher geschilderten Spontanbewegun¬ 
gen zu unterscheiden. Ja, man konnte es behaupten, daB neben, in Forsters 
Sinne genommenen Synergien, gleichzeitig gehaufte Spontanzuckungen 
erscheinen, die eventuell durch Bahnungswirkung der Primarintention, 
ferner psychische Unruhe der zur Innervation sich insuffizient fiihlenden 
Patientin gut erklarlich waren. Nachdem die letzteren Spontanzuckungen 
sich zweifellos zu einer primaren Bewegungsaktion gesellten, insofern 
waren sie den „Mitbewegungen“ zuzuzahlen. Ihre Gegenwart jedoch be- 
grundet die Vorsicht gegeniiber einer allzu strengen Separationsabsicht 
zwischen Spontan- und eigentlichen „Mitbewegungen“. Diese „psycho- 
genen“ Mitbewegungen waren von den eigentlichen Synergien daran zu 
unterscheiden, daB sie nach Abklingen der primaren Bewegungsintention 
nicht sofort, sondem gleichsam mit langsamem, oszillierendem Sparlich- 
werden veridschen, dagegen nehmen die im Sinne Forsters genommenen 
Mitbewegungen sofort ab. 

Beim Stehen ist die Ruhestellung des Kopfes durch unerwartete 
Exkursionen gestort. Kopfhaltung ist meistens von pithecoidem Typ. 

Der passive Bewegungswiderstand ist im allgemeinen vermindert. 
Bei passiven Bewegungsubungen kann jener Umstand zur Tauschung 
fiihren, daB besonders in den rechten Extremitaten, wo spontane Reiz- 
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erscheinungen eher lokalisiert — zufallig den passiven Bewegungen ent- 
gegengesetzte Bpontanzuckungen eintreten, welche die Extremitat in einer 
beliebigen Winkelstellung zu fixieren trachten. Die StoBartigkeit des so 
ausgedriickten Widerstandes aber, bewahrt einen, auf die Zunahme des 
passiven Bewegungswiderstandes oder gar an die im Sinne Forsters 
genommene Fixationsspannung zu denken. Der sog. „plastische Spannungs- 
zustand“ erscbeint bei Patientin nur in einigen Muskelgruppen, z. B. in 
den beiderseitigen Deltoidei, vermindert. Wahrend korperlicher und seeli- 
scher Ruhe sind die Bewegungen (spontane) minder abwechslungsreich, 
und — manchmal bei Pro- und Supination der Unterarme — zweifellos 
auch langsamer. Wenn die Patientin jedoch eine seelische Erregung trifft, 
so gewinnen die Bewegungen an Buntheit, und auch ihre Ablaufszeit wird 
verktirzt. Otokalorische Untersuchung zeigt, daB der statische Apparat 
sehr leicht in Anspruch zu nehmen ist. Ausgeloste Reaktion ist andauernd, 
Nachnystagmus ist nach 10 Minuten noch lebhaft anzutreffen. Daneben 
bleiben auBer Pulszunahme subjektiv ein intensives Schwindelgefuhl, 
ferner iiber eine Stunde andauernder Brechreiz mit haufigem Aufstofien 
zuriick. Diese Symptome haben sogar, freilich in geringerem Grade, nach 
8—10 Stunden bestanden. Wahrend dieser ganzen Zeit waren Bewegungen 
und Mitbewegungen der Patientin lebhafter.' Auffallend war aber dieses 
Lebhafterwerden wahrend 30 Minuten nach Auslosung des kalorischen 
Nystagmus, wahrend welcher Zeit in den Intervallen zwischen Aufstofl- 
und gesteigerten Atembewegungen, sowohl in liegender, wie auch stehender 
Position, sehr lebhafte, rasch ablaufende Spontanzuckungen der oberen, 
unteren Extremitat-, besonders Kopf-, Rumpfmuskulatur, auftreten. 
Zu den Gehproben und statischen t)bungen gesellten sich sebr lebhafte. 
Mitinnervationen. Auch die Drehstuhlprobe zeigte gesteigerte Reizbar- 
k'eit des Labyrinthes, mit dessen oben beschriebenen objektivierenden 
Zeichen. 

Nach Aufforderung gelingt es ihr, die Spontanbewegungen am ganzen 
Korper mit Willensanspannung zu beruhigen, nicht aber ganz zu unter- 
drucken. Die Flexionen der Fingergrundphalangen (besonders Daumen, 
Kleinfinger), das Nahern und Entfernen der Finger, die Dorsoplantar- 
flexionen der FiiBc bleiben aufrecht. Interessanter Umstand ist es, daB 
die Willenshemmung auch dann keinen besseren Erfolg zeitigt, als der 
Attentionsakt auschliefilich eine, in Spontanbewegung sich befindliche 
Extremitat, Extremitatsteil aufs Korn nimmt. Zeitweise lafit sie auf- 
stoBende, grunzende Laute horen. Bei Gangubungen zieht sie die FiiBe 
am Boden, ihre Schritte sind grotesk, dysmetrisch, manchmal infolge 
unzweckmafliger Innervation „Fersen“ (Tallonieren) sichtbar. Der Schwer- • 
punkt erleidet zum Stutzbein hin derartige Schwankungen, daB er wegen 
iibertriebener Lateralflexion des Beckens und Rumpfes zur Basis hin 
stoBartig von innen und hinten lateralwarts verlegt wird. Beim Gehen 
wird der Rumpf vom bunten Bewegungsspiel der unteren Extremitat, 
abgesehen von deren Spontanbewegungen und Mitzuckungen in einem gut 
wahrnehmbaren stoBartigen, passiven Zittern erhalten, das wieder zu einer 
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plumpen, schwerfalligen, mangelbaften, ihrerseits wieder auastrahlenden 
Balancierung fiihrt. Am Kopf spontane Negationsbewegungen. Manch- 
mal wird er auf kurze Zeit Caput-obstipum-artig fixiert, manchmal werden 
die Kropfbewegungen um die sagittate Achse mit „zweifelndem“ Charakter 
ausgefuhrt. Pfeifen kann sie wegen schwankender, unterbrochener Inner¬ 
vation des Orbicularis oris nicht, statt dessen entschliipfen ihr schnalzende 
Laute. IBt ohne Hilfe selbst. Beim Schlucken gesteigerte bizarre Mit- 
bewegungen, sowobl am unteren Facialisgebiet, wie in der Recti cap. lat. 
Gut beobachtet, sieht man sie auch in den Schultergiirtel und untere Extre- 
mitat ausstrahlen. Beim Stehen andert sich die Haltung, der Baucb wolbt 
sich wegen habituell gesteigerter Lumballordose. Nabel bleibt aber noch 
bei gesteigerter Baucbpresse in der Mittellinie. Die vom Intraskapularraum 
abwarts gedachte Gerade gebt iiber das Os sacrum. Die Rumpfbeugungen 
seit-, vorwarts, sowie seine Rotationen, die normale Weite der Thorax- 
basis sprechen gegen Parese der Baucbmuskulatur. Beim Stehen wechselt 
die Tibia ihre physiologisch riickwartsgebogene Stellung fortwahrend; beim 
Hocken aber treten statt symmetrischer Vorwolbung beider Tibien, starke 
Adduktion und Rechts- oeder Linksbiegung beider Tibien, statt Entfernen 
der Beine, dessen Aneinandernahern ein, bestrebt, mit gegenseitigem Stiitzen 
die Exkursionen auf moglichst enge Bezirke einzuscbranken. 

Beim einseitig gestutzten Stehen schwankt das annahernd senkrecht 
gestellte Bein fortwahrend. 

Die Sprache ist gebrochen, durch rasche und tiefelnspirationen gestort. 
Beim Nachsagen von Paradigmen stockt sie oft inmitten der Worter. 
Bin anderes Mai spricht sie die Worte derb skandierend aus, oder laBt einige 
Silben aus: statt Artillerie ,,ar-ar-ti“, oder „artri“, statt „lakatosch“ 
(Scblosser) „lak-sok“ usw. 

Szava Esther (Frau von K. Andreas). GroBere Buntheit und lebhafter, 
rascberer Ablauf der Bewegungen fallen auf; in der Ruhe pradominieren 
die tikartigen Inspirationen oder gedehnte, aber unterbrochene Einatmun- 
gen mit stoBartigem Wogen der vorderen Bauchwand. Letztere werden von 
Grimassen um den Mund, unruhige Lateralschwankungen des Blickes, 
myoklonusartigem Zucken im Pector. maiof oder in den Eopfnickern 
begleitet. Beim Gehen, Stehen zeigen sich Spasmus-mutans-artige Ex¬ 
kursionen, besonders des Kopfes, Heben und Senken der Schultern, schnelle 
Torsionen und Biegungen nach verschiedener Richtung der Wirbelsaule. 
Kopf meistens seitwarts und nach vorn gebogen. Seitens der Halsmuskel 
,,Fixationsspannung u gewissen Grades zweifellos vorhanden. 

Szava Sophie. Im Ruhezustand, ganz passivem Liegen: Rotation 
beider unteren Extremitaten nach innen und aufien. Fro- und Supination 
der FiiBe, Flexion der Finger, seltener eine isolierte Quadrizepskontrak- 
tion, tiefe seufzerartige Inspiration, manchmal unterbrochen, ferner Gri- 
masse im unteren rechten Facialisgebiet sind sichtbar. Verbunden mit 
statischen Funktionen der Extremitaten treten in weit gelegenen Ge- 
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bieten Mitbewegungen auf, die zum Teil durch psychogene Steigerung der 
Spontanbewegungen entstanden sind. Beim Vorstrecken der Zunge ent- 
stehen Synergien inbeiderseitigenFacialisgebieten, besonders rechts, weiter 
in den Sternocleidomastoidei und in der respiratorischen Muskelgruppe. 
Das Vorstrecken der Zunge selbst mifilingt, statt dessen klonusartige Zuckun- 
gen nach vorn und riickwarts, grobere schnelle Deviationen seit- und auf- 
warts. Mit einem Spatel die Zunge abwarts gedriickt und die Patientin 
zum Vorstrecken aufgefordert, ist die stofiartige Exkursion der Uvula, 
Arcus glossopalatinus nach vorn hin gut zu beobachten. Mit Intcntation 
der Gleichgewichtsstellung der Zunge zeigt sich gleichzeitig tikartiger 
Husten. Zuckungen des Facialisgebietes, ferner der Zungen und Schlund- 
muskulatur, als sich zu in weitergelegenen Gebieten ablaufenden Inner- 
vationsimpulsen gesellende Synergien, kommen oft zum Vorschein. 

Biegungen und Torsionen der Korperlangsachse beim Stelien und 
Gehen sind bci ihr noch kaum angedeutet. 

Kelative Eintonigkeit der pradominierenden Bewegungen ist bei 
ihr in die Augen springend. Der plastische Muskeltonus scheint bei 
der Kranken nirgends abgeschwacht. Auch Fixationsspannung ist nicht 
zu treffen. Gesichtsgrimassen, Spontanbewegungen des weichen Gaumens, 
Schlundes, der Zunge sind in ihrem Ablauf schneller als die der Extremi- 
taten. 


Szava Alexander. In vollkommener Ruhe fallen vor allem Heben und 
Senken der rechten Schulter, Flexionen, Extensionen der Fufifinger, Ad- 
duktion der Oberarme, stofiartige Atembewegungen, Bewegungsspiel 
der Handfinger, krampfartige Blicke auf. Auch die Rumpfmuskulatur 
beteiligt sich recht ausgiebig an den Zuckungen. 

Das in bezug auf Spannung der Muskulatur und Mitbewegungen 
bei Julianne Gesagte bleibt auch bei ihm aufrecht. Der Gang wird 
ihm aber nicht durch Schwankungen der Korperachse, als vielmehr durch 
Muskelzuckungen im Quadriceps femoris, Kniebeugern, Plantarflektoren 
erschwert, und ihm dadurch ein patschendcr, dysmetrischer Charakter 
verliehen. 

Wahrend des Schlafes leben manchmal diese Reizerscheinungen in 
den oberen und unteren Extremitaten auf. Zur verschiedenen Zeit ange- 
stellte Beobachtungen zeigten, dafi Vg—2 Stunden nach Einschlafen, 
als die Schlafkur fur gewohnlich ihren Hohepunkt erreicht, die Zuckungen 
auf lange Zeit aussetzen. Je fluchtiger jedoch der Schlaf wird, werden 
auch die Spontanbewegungen, den Wachreizen proportional, zahlreicher, 
lebhafter. mannigfaltiger. Aber auch ohne Exzitationsreize ist es oft lehr- 
reich zu beobachten, wie die choreischen Zuckungen nach langeren Pausen 
in lebhafter Folge — quasi zu Gruppen — erscheinen, was die Vermutung 
zulafit, dafi diese Bewegungen sich nach den Traumtatbestanden richten, 
und die dazu gebundenen „Ich-Qualitaten“ bei ihrem Zustandekommen 
cine Rolle spielen. 
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Diesen, in oben beschriebenen Erscheinungen sich auBernden EinfluB 
der Traumerlebnisse und Exzitationsreize hatten wir auch bei den anderen 
Patienten, namentlich bei Julianne ofters konstatiert. 

Die geschilderten, gemeinsamen Bewegungsanomalien der durch 
Monate hindurch inspizierten und untersuchten Kranken bieten auBer 
dem Gesagten noch folgende Merkwiirdigkeiten: 

Die horizontale Bahn des Schwerpunktes wird beim Gehen durch 
haufige steile Ausweichungen, nicht nur lateral-, sondern auf- und ab- 
warts verdrangt. Zum Kaschieren der Spontanbewegungen kreuzen 
die Kranken in Steh- und Sitzposition ihre Hande, beim Liegen aber 
pressen sie die Beine zusammen. Beim Handreichen kommen die Spon¬ 
tanbewegungen nur moderat zur Geltung, die Finger sind aber oft 
uberspannt, statt der physiologischen Kriimmung. Beim Einschenken, 
Trinken, Essen wird die langaame Bewegungssukzession zeitweise von 
raschen Synergien durchbrochen. Alle diese Koordinationen beweisen 
auffallend die Willenshemmung, trotz der doch zur Geltung kommen- 
den StoBartigen Begleitbewegungen. Widerstandsubungen: bei Plantar- 
flexion gegen Widerstand der untersuchenden Hand melden sich oft 
in Schultergiirtel, Unterarm und Handen Mitbewegungen; nach Auf- 
forderung verursachen die in den letztgenannten Mitbewegungsgebieten 
venichteten Simultanbewegungen („greifen Sie zur Uhr“) oft ein Nach- 
laesen der primaren Innervation, ein andermal wieder kleidet sich die 
arhythmische Schwankung nach wiederholter Aufforderung in noch 
grobere Formen. Der in Gebieten der Synergien tatige Willensimpuls 
gewinnt nachAussetzen der Plantarflexion an Schnelle, Kraft und Sym¬ 
metric. Das „Aussetzen“ ist nicht immer Folge des Nachlassens des 
primaren Willensimpulses, sondern sichtbar und tastbar oft genug die 
einer Kontraktion in den Antagonistengruppen (in unserem Beispiel: 
Tibialis anticus; Ext. dig. comm.; Ext. hallucis long.). Bei gegen 
Widerstande verrichten Bewegungen werden, je zahlreicher die auf- 
tretenden weitgelegenen Synergien sind, desto mehr und rapider die 
Hauptagonistaktionen imterbrochen. Auch am Bewegungsanfang ist es 
zu sehen, daB diese Innervationsentgleisung sehr oft Folge ahnlicher 
Ursachen ist. Zusammenfassend konnen wir dariiber sagen, je exten- 
sivere Mitbewegungen sich in weitentlegenen Muskelgebieten ab- 
spielen, um so mehr spezielle Mitinnervationen sind in den den Haupt- 
agonisten der primaren Bewegung entsprechenden Antagonisten zu 
registrieren. 

Der Bewegungsanfang zeigt haufig zweifellps Verlangsamung, 
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dabei ist aber teilweise die ebenerwahnte Antagonistenmitinnervation 
nachzuweisen. Somit ist dieses Anfangsstocken des primaren Willens- 
impulses in unseren Fallen kein standiges und kardinelles Symptom der 
Huntington-choreischen Bewegungsstorung, sondern es ist in bezug 
eines Teils der Erscheinungen — in sicher nachweisbarer Weise — aus 
Interferenz zu erklaren. Zweifellos bleiben noch Beobaehtungen iibrig, 
bei welchen der Bewegungsanfang verlangsamt ist, ohne eine Anta¬ 
gonistenmitinnervation. Unbestandigkeit des Zentralimpulses bei Ziel- 
bewegungen (gut ausgepragt beim Handgeben, Widerstandsubungen), 
ist teils wieder auf Antagonistenaktion zuriickzufiihren. Diese Unbe¬ 
standigkeit wirft oft regelrechte StoBe zur Oberflache, die an „knoten- 
allorhythmische8“ Zittern erinnem. Der Kampf besteht oft zwischen 
Primarintentionen und heraufbeschworenen Synergien; das wird von 
eventueller Interferenz und Durchbruch bezeugt. Die Gegenwart 
mengenhafter, zweckloser, ja zweckwidriger Mitbewegungen zeigt das 
Bild einer motorischen Batlosigkeit, nicht im transkortikalen Sinne 
(Heilbronner), sondern wegen aufmarschierender pathologischer 
Mitinnervationen und Verlangsamung des Bewegungsanfangs. Eine 
Verspatung ist ofters gar nicht da, Bewegungsanfang gar nicht ver¬ 
langsamt. Wenn nach einer Zeit das Ausweichen der zufalligen Mit¬ 
innervationen gelungen ist, so erfolgt die Realisation des Ideenentwurfes 
meist prompt. Hypermetrische Cbertreibung bekunden unsere Krankfen 
oft beim Nasenzeigen, wobei sie die Nasenspitze ganz abflachen. 
Auch in diesem ist aber keine Bestandigkeit, schon die nachste ahnliche 
Bewegung kann vom bradytelekinetischem Typ sein. 

Auch von Adiadochokinese ist in dem Sinne, dafl in der Nachein- 
anderfolge der In- und Denervation der Agonisten- und Antagonisten- 
gruppen eine stufenweise regelmafiige Verminderung des Bewegungs- 
affektes zu beobachten ware, nicht die Rede, sondern es werden einige 
Details unregelmaftig dysmetrisch oder fallen wegen Interferenz und 
Superposition aus. Statt des fortschreitenden Verflauens verrat sich in 
unbestandigen Zeitabschnitten mit erneuter Kraft, oft in grofier Ge- 
schwindigkeit der primare Willensimpuls. Manche gleichgerichtete 
Handexkursionen beim Klatschen zeigen uns, daB die Antagonisten- 
gruppe mit ihrer raschen und punktlichen Intervention den Effekt 
nicht sofort zu annulieren vermag, anderseits, daB das serienweise 
ineinander ein- und ausgreifende Bewegungsspiel vom Motorium aus 
perseveriert werde. 

Aus unseren Beobaehtungen ist sicher, daB die Geschwindigkeit 
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sowohl der Spontanbewegungen, wie auch der im Sirme Forsters 
genommenen Mitbewegungen mit der psychischen Verdrangung ge- 
steigert wird. Diese beiden Bewegungsstdrungsarten werden ebenso- 
wenig durch Verlangsamen und Anscbnellen voneinarider unterschie- 
den, wie Monotonie, und der gegeniiber bunten Abwecbslung zwiscben 
Synergien und Mitbewegungen nicht als Differentialzeichen aufgefaBt 
werden konnen. Sowohl bei den einfachen, wie zusammengesetzten 
und autokinetischen Bewegungen ist der kolossale Unterschied zwischen 
Ausfiihrung gewohnter und geubter, andererseits ungewohnter und 
ungeiibter Bewegungen zu sehen. Hauptsachlich sind es die psycho- 
genen Mitbewegungen, welche diesen Unterschied hervorrufen. Dies 
ist bei unseren Kranken gut sichtbar bei der Vergleichung des Vor- 
wartsganges mit dem Riickwarts- und Flankengang. Das Vorwarts- 
gehen selbst ist schon, wie wir das sahen, bei jedem, mit wenigenUnter- 
echieden, betrachtiich gestort, so steht die Realisation des Bewegungs- 
entwurfes beim Antritt des aufgegebenen Flankenganges schon zu 
Beginn, und die Kranken bieten das Bild einer Bewegungs-Ratlosigkeit. 
Durch EinfluB psychischer Faktoren (energisches Zureden) ist sie aber 
des ofteren ziemlich rasch zu bekampfen. 

Die Breite der passiven Exkursionen sowohl der oberen, wie auch 
der unteren Extremitaten ist vergroBert. Der Unterarm ist im Ellbogen- 
gelenk ansgesprochen rekurrierbar; die Hvpotonie der Glutealgruppe, 
der Mm. semitendinosus semimembranosus biceps gestatten bei ge- 
spanntem Kniegelenk, horizontal gelegtem Kranken eine Huftflexion 
weit iiber 90 bis 120—130 Grad. Die in den Ellbogen iiber die physio- 
logische Norm gesteigerte Fixationshaltung, z. B. bei Julianne, ist 
keine kataleptische Stellungsanomalie, sohdem bezweckt die Unter- 
Rtutzung der beiden oberen Extremitaten. 

Die „normalen zweckmaBigen Mitbewegungen'* sind nicht total 
erloschen. Das beweist zeitweilens die Aktion der agomstischen 
8ynergisten bei Fingerflexion und Extension, dabei erscheint die Hand- 
beugung und Streckung — wenigstens in einem Teile der Beobachtungen 
— zu gleicher Zeit mit der Kontraktion des Hauptagonisten. Sie treten 
nicht immer ein, wenn aber doch, so werden sie durch genauen Syn- 
chronismus charakterisiert. 

Seitens der Bauchmuskeln sind gleichzeitig mit Schlucken und 
gesteigertem Atmen unzweckmaBige Synergien zu konstatieren. Klo- 
nische Krampfe — die in einigen Fallen epidemischer Encephalitis 
bestehen — kommen hier nicht vor. 
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Auf otokalorische und Drehstuhl-Untersuchung war das — mit 
Ausnahme Szdva Alexanders — bei Julianne beschriebene lebhafte 
Bewegungsspiel sichtbar, bei einer erschien die im Rumpf und Kopf 
auftretende Muskelunruhe auf kurze Zeit bis zu einer an Walzbewe- 
gungen erinnemden Starke. 

Die Untersuchungen auf Apraxie (Dromard-Pascal) sind in 
folgendem kurz zusanunenzufassen. Die autokinetischen. Bewegungen 
(Ankleiden, Gehen). sind in ahnlich wechselnden MaBe von Syneigien, 
Anfangsverspatungen gestort. wie die sog. einfachen Bewegungsarten 
(Mundoffnen, Handreichen). Von den expressiven Bewegungen gehen 
das Abschiedwinken, KuBwerfen sehr ungeschickt, langsam, schwer- 
fallig vor sich. Da ist von einer Ausschaltung der Mitbewegungsinter- 
ferenz, und nicht des koordinierten Bewegungsentwiirfes oder dessert 
kinasthetischen Gedachtnisbildes die Rede. Die iiberlegten („streifen 
Sie ihre Haare ab“) und deskriptiven (Fliegenfangen, Nachahmung des 
Hobelns) Bewegungen sind in Teile zerrissen, bei die Raddrehung 
nachahmender Handbewegung wird statt einer Kreisbahn eine poly- 
gonale unregelmaBige beschrieben. Die Bewegung geht langsam vor 
sich, inzwischen wird der Ann steif gedehnt gehalten. Jene kompli- 
zierte Bewegungen, zu deren Verrichtung die Kranken vom Alltagsleben 
unumganglich gezwungen werden: Knotenbinden, dessen Auflosen 
Wassereinschenken, Kerzenanzunden, gelingen oft iiberraschend gut. 
Manchmal stoBt der Bewegungsanfang auch da auf Schwierigkeiten, 
andermal zeigt die Ausfiihrung wieder im Sinne einer Bradytelekinese 
Veranderungen. Daran wird man aber in unseren Fallen nur durch 
formelle Ahnlichkeit erinnert, denn die Storungen sind nicht bestandig 
und oft hebt dieselbe zusammengesetzte Bewegung bei demselben In* 
dividuum mit einem leichten, ja explosiven Beginn an, anderseits sieht 
man statt Bradytelekinese, rasch ablaufende, das Ziel genau erreichende 
oder dariiber hinausschieBende Bewegungsergebnisse. Manche Aus- 
fiihrungen komplizierter Bewegungsaufgaben lassen uns an die Gegen- 
wart von verkehrtem Willensimpuls erinnem. Wie bei echter ideo- 
kinetischer Bewegungsstorung, gelangt die Intention in andere oder 
auch in andere Muskelgruppen. Insofem bestehen auch prinzipielle 
Ahnlichkeiten mit der ideomotorischen Apraxie; der Bewegungs* 
charakter aber weicht von diesem, wegen grotesker Mitbewegungen 
und -zuckungen im ganzen ab, und die Verlangsamung des Bewegungs- 
anfangs und -ablaufs, femer die zentrale Kachierung des Willensimpulses 
sind von geringerer Bedeutung. 
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Die Synergien gxeifen bei jedem Kranken, bei alten Willensinten- 
tionen, deren Verstarkung, auch iiber die Augenmuskeln und konnen 
rasche konjugierte Augenbewegungen auslosen. In manchen Fallen 
erirunern die raschen, kurzen Oszillationen an Nystagmus. Dieser 
Charakter ist aber von kurzer Dauer. Solche Mitbewegungen von 
einiger RegelmaBigkeit und kleiner Amplitude kommen auch in der 
Muskulat-ur uni den Mund vor, den „Tremblement rythmA oscillatoire“ 
und dessen „Broselkauen“ uns in den Sinn bringend. Patellar-, Achilles- 
sehne, tiefe Reflexe der oberen Extremitat sind lebhaft. Mayerscher 
Handreflex, Lerischer Reflex sind auslosbar. Babinski, Oppenheim, 
Gordon, Rossolimo, Mendel-Bechterew, Bingscher paradoxer FuB- 
gelenkreflex negativ. Marie-Foix negativ. Westfalsches Paradox- 
symptom negativ. Von den sogen. Reflexsynergien sind bloJJ durch 
Druck aufs Hypogastrium die Dorsalflexionen der gleichseitigen oder 
beiderseitigen FiiBe, manchmal des Beines auszulosen; beim Verauch, 
den Abwehrreflex durch Stich hervorzurufen, tritt keine, die Spontan- 
bewegungen ausgenommen, neue Reaktionserscheinung zutage (an das 
Verhalten der Parkinsonkranken erinnemd). Bottigerscher Palmar- 
reflex negativ. Hinsichtlich des Patellarreflexes ist die Ruckschlag- 
zuckung vorhanden; die Plantarflexion durch Spontanbewegungen 
gestort. Ablaufszeit des Abwehrreflexes normal. 

Bei alien vier Kranken untersuchten wir Reizbarkeit des Muskels 
gegen galvanischen wie faradischen Strom, und zwar sowohl die musku- 
lare direkt, wie die neuromuskulare. Weder qualitative, noch quantita¬ 
tive Veranderungen waren festzustellen. Nach Offnen des faradischen 
Stromes vergeht die Kontraktion sofort, oljne tonische Nachdauer. 

Der bei Pseudobulbarparalyse haufige Schnauzreflex ist nicht zu 
linden. Korneal- und Masseterreflex normal. Hanelscher Zungenreflex 
war nicht auszulosen. Weiche Gaumenreflexe, Wiirgreflex vorhanden. 
Die akustikomotorische Reaktion im Sinne Oppenheims ist nicht 
zu treffen, zwar werden Spontanbewegungen und Mitbewegungen von 
groberen Schallreizen gesteigert, jedoch nicht direkt, sondem iiber 
psychische Unruhe indirekt. 

Der Erwahnung wert ist es, daB bei zweien Skopolamin schon in 
Dosen von 0,0003 g lebhafte Reaktionen ausloste. Bei der einen (SzAva 
Sophie) entstand zweitagiger Schwindel und Betaubung; bei der anderen 
(SzAva Esther) zeigten beide Konjunktiven eine lebhafte (oberflach- 
liche)Injektion, mit unangenehmen subjektivenGefUhlen eines trockenen 
Katarrhs. 

Deutsche Zeitschrift f. Neryenhcilkundc. Bd. 78 . 4 
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Zusammenfassung der Bewegungsstorung. 

Die Mehrheit der Synergien ist weder dureh Ablaufszeit noch Er- 
scheinungsform, noch durch somatotope Plazierung von den Spontan- 
bewegungen abzusondem. Also werden die Mitbewegungen gegen spon- 
tane nicht durch Langsamkeit, Mangel an Buntheit charakterisiert. 
Choreatische Zuckung und choreatische Spontanbewegung gehen auch 
ohne scharfe Grenzen ineinander iiber. Es gibt, von den Spontanbewe- 
gungen nicht zu unterscheidende „Synergien", welche derart in Er- 
scheinung treten, daB das subjektive Insuffizienzgefuhl des zu einer 
Aufgabe aufgeforderten Patienten psychische Unruhe verursacht, die 
dann Spontanbewegungen, als im weiteren Sinne genommene Ge harden, 
zustande bringt.' Diese psychogenen Mitbewegungen werden von den 
Forsterschen eigentlichen Mitbewegungen dadurch unterschieden, daB 
sie nach Aufhoren des primaren Willensimpulses nicht ausloschen, 
sondem mit langsam wogenden Sparlicherwerden verschwinden, be- 
ziehungsweise ins eigentliche Spontanbewegungsspiel iibergehen. ,,Fixa- 
tionsspannung" ist weder voriibergehend noch bestandig zu finden. 
Passive Resistenz ist iibergangsweise herabgesetzt. Nicht fur solche 
ist der stoBartige Widerstand anzusehen, der zeitweise als Spontan- 
zuckung in den Antagonisten sich meldet. 

Die otokalorische Reizung belebt sowohl die Spontanbewegungen 
wie auch Mitbewegungen betrachtlich, und die Nachwirkungen der 
lebhafteren Endolymphestromung sind auch nach der Untersuchung 
noch lange in subjektiven und objektiven Symptomen zu konstatieren. 

Die wilikiirliche Hemmung dampft sowohl die Gesamtheit der 
Spontanbewegungen, wie auch das Bewegungsspiel einzelner Extremi- 
taten. Jedochwird der vom konzentrierten Attentionsakt erzielte Erfolg 
augenscheinlich dadurch nicht besser, daB er statt des ganzen Korpers 
nur an eine Extremitat gerichtet wird. — Beim Gehen, Hocken ent- 
hiillt die Bewegungsstorung solche Details, die auBerlich an Ataxie 
erinnem. Eine intensivere Beobachtung findet aber auch hier die Koor- 
dination storenden, unzweckmaBigen Mitbewegungen als Grund. 

Wahrend des Schlaies werden die ungewollten Bewegungen pro¬ 
portional den Weckreizintensitaten erweckt, andermal wieder erschei- 
nen sie ohne Weckreize, gleichsam gruppenweise. Letzterer Umstand 
laBt die Ahnung zu,’daB die Bewegungen vielleicht ein psychisches 
Korrelat haben, und sich nach Traumtatbestanden, deren „Ich-Quali- 
taten" richten. 
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Manchmal ist die relative Eintonigkeit der Spontanbewegungen 
auffallend. Die Beobachtung der Realisation zweier simultan primaren 
Bewegongsintentionen, hinsichtlich des Streckens des Zentralimpulses 
und der kacbierenden Wirkung von zweckwidrigen Mitinnervationen 
zeugen da von, daB die zeitliche Unterbrechung des zu einem Willens- 
impulse gehorenden Bewegungsaffektes die andere gewollte Bewegung 
fordert. Das Anfangsstocken des primaren Willensimpulses ist in 
unseren Fallen kein bestandiges Symptom der Huntington-chorea- 
tischen Bewegungsstorang. — Auch die Unbestandigkeit des Zentral 
impulses muB ebenfalls auf simultane Antagonistenaktion zuruckgefuhrt 
werden. Die motorische Ratlosigkeit entsteht hauptsachlich durch 
Interferenz der auimarscbierenden Mitinnervationen und hat mit der 
auf transkortikalem Grande fufienden nichts zu tun. Auch die hyper- 
metrischen Bewegungen sind der Hauptsache nach auf ahnliche Ur- 
sachen zuruckzufiihren. Adiadochokinese kommt in typischer Form 
nicht vor. Das Spontanbewegungsspiel ist fiir psychische Ablenkungen 
zuganglich und in dieser Beziehung scheinen die schon gegenwartigen 
oder schon vorubergegangenen pathologischen Bewegungen auf Grand 
des psycliischen Meehanismus zu wirken. Diesbezuglich ist auBer an- 
deren das Ergebnis der otokalorischen Untersuchung von Wichtigkeit. 
Das dadurch veranlafite gesteigerte Erscheinen von Spontanbewegungen 
beweist, dafi der Subkortex — via Labyrinth, N. vestib., N. Bechterew, 
Nucl. Deiters, Fasc. long. post, (und dessen Verbindungsfasersystem), 
Nucl. abduc. — pontin. Blickzentrum — Nucl. Darktschewitsch, Nucl. 
oculomot. — sozusagen im „segmentalen“ Sinne zu groBeren Kraft- 
ladungen gelangte und somit die gesteigerte Irritabilitat einen rascheren, 
zugellosen Ablauf der zum vorgebildeten, subkortikalen, physiolo- 
gischen Meehanismus gehorenden „Gemeinschaftsbewegungen“ ver- 
anlaBt. Andererseits fiihren die schon auf diesem Grande entstandenen 
lebhaften Reaktionsbewegungen, neben gesteigertem subjektiven Un- 
wohlsein auf Grund des psychischen Meehanismus zu sekundaren Mit- 
bewegungen, diese losen wieder neue Synergien aus; wie das Schilder 
treffend sagt: der Bewegungsbeginn ist in sich ein psychischer Reiz. 
Diese Bewegungshaufung bzw. die sukzessive Steigerang ist bei unseren 
Kianken gut zu beobachten. Auch von der psychischen Hemmung 
werden in erster Linie diese letzteren psychogenen Spontanbewegungen 
gedampft. Daraus folgt, daB gewisse Grappen von Bewegungen, die 
vielleicht ausschlieBlich auf subkortikaler Reflexubertragung berahen, 
erhalten bleiben. Hinsichtlich dieser letzten Grappe ist z. B. eine 
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Extremitatbewegung der approximative Wertzeiger des ganzen. spon¬ 
tanea Bewegungsspieles. So ware es einigermaben verstandlich, warum 
der Attentionsakt die Bew egungsintensitat starker zu dampfen nicht 
imstande ist, auch dann nicht, wenn er blob auf eine Extremitat be- 
schrankt wird. Die Steigerung der otokalorischen Reaktion fur sich 
ist aus der „Enthemmung“ des cerebellaren Systems verstandlich. 

Der Unterschied in der Ausfiihrung von geubten und gewohnten, 
femer ungeiibten und ungewohnten Bewegungskoordinationen springt. 
bei Vorwartsgehen und Flankengang klar in die Augen. Seelische Fak- 
toren spielen auch datin zweifellos eine Rolle. 

Die Muskulatur ist hypotonisch. — An den Spontanzuckungen 
ist auch die Bauchmuskulatur beteiligt. — Die Priifungen auf Apraxie 
zeigten, dab sowohl die komplizierten, autokinetischen, expressiven., wie 
auch die einfachen Aufgaben gleich ungeschickt, schwerfallig ausfallen, 
grobtenteils wegen interferierender Mitbewegungen. Ja bis einige ein- 
fachste Proben kaum gelingen (z. B. Lidschlag), verlaufen andere 
komplizierte Bewegungsfolgen auffallend gut, solche, die durch das 
Alltagsleben beansprucht werden. Bradytelekinese meldet sich selten 
Der Grund dessen, wie auch der Storung des Bewegungsanfanges ist 
oft die stobartige Antagonisteninnervation im Sinne der ,,Entgleisimg“; 
eher konnte man von Pseudobradytelekinese sprechen. Reflexbogen 
sind frei. Die galvanische und faradische Reizbarkeit der Muskulatur 
ist fiir normal zu erklaren. 

Eine kompliziertere Anordnung der Gehiibungen produzierte keine 
von Schilder beobachtete Gangstorungsbilder. Die Steigerung der 
Mitbewegungen ahmte bei einem Patienten, besonders in den proxi- 
malen Gelenken, einen groben polymorphen Tremor nach, der dem 
pseudosklerotischen Intentionstremor naherstand, als der Bloch- und 
Onanoffschen „Abasie trepidante“, oder der Malais6schen senilen 
Brachybasie. Je komplizierter die Gehtibung war, um so intensiver 
spannten die Kranken ihre (den Gang kontrollierende) Aufmerlcsam* 
keit an. 

Die gesteigerte Skopolaminwirkung (siehe oben) wirft die Frage 
auf, ob sie nicht durch die Erkrankung der grauen Kerne im Corp. 
striatum, im Sinne einer Sensibilisierung, unterstiitzt wurde ? W. Bech- 
terew und Mislawski (schon 1887), dann Monakow (siehe Gehim- 
pathologie 1897) referierten iiber Versuche, denen gemab auf Ver- 
letzungen der grauen Substanz im Striatum lebhafte vasomotorische 
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Reaktionen, Hauterytheme, Odeme entatanden (siehe Bechterew, 
Die Funkionen der Nervenzentren, II, S. 1249 und 1254). 

Lokalisatorisches Substrat. 

Die choreatischen Bewegungen wurden im allgemeinen von Anton 
(1895) auf symmetrische Erweichungsherde in den beiderseitigenLinsen- 
kemen bei einem 4jahr. Einde zuriickgefiihrt. Bonhoeffer suchte die 
Ursache in Lasionen derBahnen des Nucl. dent., brach. conj., Nucl. ruber. 
GewissermaBen modifiziert, naherte sich, mit Benutzung der Befunde 
von Halban und Infejd, auch Orzechowsky dieser Auffassung. 
Eindringendere histologische Untersuchungen stellten bei Huntington- 
-Ohorea Dana (1895), Lannois, Paviot, Monisset (1901(, Schtilz 
(1908), Alzheimer (1910), S. A. Antona (1915) usw. an. Von Unter¬ 
suchungen neuer Autoren sind jene pathologiseh-histologischen von 
C. und O. Vogt berufen, weiteren Forachungen die Richtung zu weisen. 
lhre Forschungsergebnisse zielen darauf ab, die verschiedenen Funk- 
tionsausfalle des extrapyramidalen Systems voneinander abzusondern. 

Schwere Veranderungen der Ganglienzellen des Corpus striatum 
bei Huntington-Chorea wurden schon von Alzheimer, spater von 
0. Ranke beschrieben. Die Veranderungen waren nicht nur auf basale 
Ganglien beschrankt, sondem auch in der GroBhirnrinde aufzufinden. 
BesondeTR auffallend war die Gliazellunxcherung in der Nahe von Gan¬ 
glienzellen und BlutgefaBen. Neuestens waren auch in Lewys Fall 
die degenerierten kleinen Zellen mit massenhaft neugebildeteer Glia 
umgeben. Nach Ranke waren hauptsachlich Proliferationen des Kernes 
und Protoplasmas auffallend, die katabiotisch entstandenen Teile der 
Glia zeigten zuerst keinen Anwachs. Zerfallsprodukte waren von 
Ganglienzellen bis zu den BlutgefaBen reichlich nachweisbar. Stellen- 
weise wucherten in dem Alveus auch die fixen Bindegewebszellen. 
Pathologisch-histologische Veranderungen wurden bei Huntington- 
Chorea noch in der Brucke, Medulla oblong., Kleinhimrinde, femer 
in Med. spinalis gefunden. 

Nach P. Marie und Lhermitte werden die Fronto-Rolando- 
Rinde, die dazugehorigen Projektionsbahnen, Nucl. caudatus und 
Putamen vom KrankheitsprozeB relativ getroffen. — Bielschowsky 
halt bei der Einreihung in sein heredo-degeneratives System die elektive 
abiotrophische Degeneration der Nucl. caudat.- und Nucl. lentiformis- 
Zellen fur charakteristisch wichtig (1919). 
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Die Befunde von 0. und 0. Vogt, auf die'sowohl Vogt — nach 
denen durch die Ausschaltung der kortikalen und subkortikalen Gan- 
glien entstandene Enthemmung fiir die Bewegungsstdrung verantwort 
iich gemacht werden muB — wie auch Forster die anatomiache 
und genetische Absonderung der Paralysis agitans und Chorea auf- 
bauten, wurden von Forschungen Lewys (1921) beziiglich der Vera nde- 
rungen von Ganglienzellen nicht in allem bekraftigt. In einem schwer 
atrophischen Huntington-Fall erkrankten auch Ganglienzellen des 
Globus pallidus stark, ohne klinisch nachweisbare Rigiditat. Befunde 
Brodmanns. C. und 0. Vogts beziiglich der kortikalen Verande- 
rungen werden von ihm bekraftigt. Zum Schlu&se legt er der unbekann- 
ten Noxe von der mehr neostriaren choreatischen Erkrankung, sowohl 
in Basalganglien, wie auch Himrinde besondere Affinitat zu den kleinec 
Zellen bei. 

Der pathohistologische Charakter des Prozesses ist nicht patho- 
gnomisch differenziert zu betrachten. Auch darin gibt es Meinungs- 
verschiedenheiten, ob die Gliaproliferation (eventuell im Sinne Grep- 
pins) oder die Gangliendegeneration fiir primar zu halten seien, oder 
aber beide — wie es Ranke ahnen laflt — ihren Ursprung aus Blut- 
gefaBprozessen nehmen. 

Beziiglich der genaueren Lokalisation der Huntington-chorea- 
tischen Bewegungsstdrung konnen wir die bisherigen anatomischen 
Befunde zu einer entschlossenen Stellungnahme nicht fiir geniigend 
halten. — Diese muJ3 aber auBer auf exakten, strukturellen Daten auf 
genauer klinischen Analyse der Bewegungsstorung fufien. Gegenwartig 
beabsicbtigen wir. beziiglich der Bewegungsstorung diesem Ziele zu 
dienen. 


Das Wesen der Bewegungsstorung. 

Nach Striimpell birgt sich das Wesen der choreatischen Be¬ 
wegungsstdrung in der gestdrten Regelmafligkeit der Antagonisten- 
innervation, wodurch die Antagonistenfunktion ungeordnet in die 
Agonistenaktion eingreift. Infolgedessen wird das Bewegungsspiel in- 
koordiniert. 

Nach der Auffassung von Kleist entstehen die choreatischen und 
athetotischen Bewegungen durch Ausfall der zum Striatum bzw. 
dessen Bewegungsorgan, dem Pallidum, entsendeten, regelnden Ein- 
flusse. Die Bahn. welche diese regulie 3nden Impulse passieren, geht 
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fiber Nucl. dentat., Brach. conj., Nucl. ruber, Thalamus, Radiatio 
thalamostriata. Striatum. Eine Lasion der Bahu fuhrt zur Inkoordina- 
tion der Automatismen. Je nachdem die Strecken zu den Nucl. ruber 
einerseits, oder die der fiber den Thalamus zum Striatum ziehenden 
Kleinhimimpulse unterbrochen werden, entstehen im ersteien Falle 
Ataxie (Intentionstremor) und Hypotonie, oder aber inkoordinierte 
imd gesteigerte Ausdrucks- und Mit-Bewegungen. Das Parkinson- 
Zittem wild durch Funktionsstorung der Mittelhimkeme, bes. des 
Tonus erhaltenden und regelnden Nucl. ruber hervorgerufen; die Kon- 
trolle wird auf Thalamus, Striatum, Cerebellum gekleidet. Auf die Auf- 
hebung des Leitungsvermogens der striofugalen Strecke beruht die 
tonisch-kataleptoide Muskelrigiditat. 

Nach Stertz sind die athetotischen, choreatischen, myoklonischen 
Bewegungen und das Zittem verschiedene ungewollte Bewegungs- 
formen des pathologischen Tonuswechsels, „die sich im Gegensatz zu 
den mehr kontinuierlichen Erregungen der Rigiditat und des Spasmus 
als eine diskontinuierliche kennzeichnet“. Die kontinuierlichen und dis- 
kontinuierlichen tonischen Erregungen schliefien einander aus, teils 
aber verbinden Bie sich, z. B. der Tremor mit den hypertonisch-akine- 
tiachen Syndromen. Bis das spino-cerebello-frontale System das Aus- 
maB der Bewegungen erledigt, reguliert der extrapyramidale Hilfs- 
apparat den Zeitkomponenten. Eine Funktionsstorung im Bereiche 
der letzteren setzt das Sherringtonsche Gesetz „der reziproken 
Antagonisten-Hemmung“ aufier Geltung oder beeinfluBt es schadlich. 

Pagano loste beim Hund durch Reizung des Nucl. caud. auto- 
matische Bewegungen aus. Beriel und Viret beschreiben in Verbin- 
dung mit Erkrankung des Stimlappens choreiforme Bewegungen 
(zit. H. Zingerle). 

Forster suchte, gestiitzt auf Feststellungen von Bonhoffer imd 
Gowers, femer auf Alzheimers Befunde, die Ursache der chorea¬ 
tischen Spontanbewegungen als Erregungserscheinungen, in erster 
Linie in Kleinhimaffektionen (1904). Die Erregungsilbertragung nahm 
er auf dem Wege Kleinhim—GroBhimrinde—Pyramidenbahn, oder 
Kleinhirn—Tegmentum—Med. spinalis an, teils aber in direkt cere- 
bellospinalen Verbindungen. Nach ihm soli die Koordinationsstorung 
durch Unterbrechung der spinocerebellaren, zentripetalen Berichter- 
stattung (auf dem Wege Kleinhim—Brachium conj.—Ruber—Hauben- 
biindel des roten Kerns—Thalamus—Caps, intern.—Corona radiata— 
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cortex) in den Brachii conjunctivi entstehen. Auch die Hypotonie 
beruht auf dem Ausfall cerebropetaler, cerebellarer Impulse. 

In der neuesten Zeit will Forster (1921) in seinem, die patho- 
physiologische Absonderung der striaren Bewegungsstdrungen abzielen- 
den Werke die mangelhafte Antagonistenbremsung, den Mangel an 
Bewegungsriickschlag, die ungeniigende Innervation der kollateralen 
und rotatorischen Synergisten, wie auch ferner die Unvollkommenheit 
der statischen Funktionen, aus einer Lasion des cerebellaren Systems 
erklaren (siehe Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychol., 73, 1 — 3, J55). 
Die schnellere, schwingende choreatische Bewegung wird von lang- 
sameren athetotischen eben durch die bei letzteren bestehende Anta¬ 
gonistenbremsung unterschieden. In manchen Fallen von Hungtington- 
oder senil-arteriosklerotischer Chorea kann aber eine ganz ausgesprochene 
Bremsung vorliegen. Die letzteren Formen stehen auch in bezrug auf 
Eintonigkeit, wie auf synchrone Synergie, und synergische Sukzession 
naher zur Athetose als die Chorea minor. Der plastische Muskeltonus, 
Verminderung des Dehnungswiderstandes ist in choreatischen Fallen 
auffallender als bei athetetischen. Der Unterschied zwischen Chorea 
minor und Huntington entspringt groBtenteils daraus. daB bei ersterer 
der KrankheitsprozeB nicht allein auf das Corp. striatum beschranit 
ist, sondem affiziert auch den Nucl. dentatus stark. Die symptomatolo- 
gische Verschiedenheit zwischen Athetose und Chorea zieht er aus 
histologischen Forschungsergebnissen von 0. und C. Vogt. Denen 
gemaB soli das Corp. striatum groBe, mit striopallidarem Axon ver- 
sehene und kieine rezeptive Ganglienzellen enthalten. Wenn beide 
Zellarten zugrunde gehen (Athetose), dann entwickelt sich die prirnare 
Tatigkeit des Pallidums (Massenbewegungen) in ihrer Ganze, wenn 
aber nur die kleinen (Chorea), dann leidet die GesetzmaBigkeit der 
Hemmungsfunktion, und die Massenbetatigung zerfallt auf ihre Bau- 
steine. 

Also ist eine „Striatum-Ataxie“ nicht nur infolge der Erkrankung 
der kleinen Zellen vorhanden, sondem auch bei Verletzungen der 
striopetalen Bahnen in Gebieten des Campus Foreli, Hypothalamus, 

Br. conjunct. Die Selbstbetatigung des Pallidums im Laufe der onto- 
genetischen Entwicklung wird teils durch Ausgestaltung des striopalli* 
daren Strangsvstems, teils durch Heranreifen neoencephaler Bahnen 
und Zentren beschrankt. Die subkortikalen Synergismen horen auf 
oder sie werden den individualisierten Bewegungen untergeordnet 
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oder modifiziert (siehe auBer Werken von Forster, Gierlich, Moro, 
Hamburger usw.). 

Es wird. von manchem Interease sein, wenn wir hier auf jene hyper- 
Irinetischen Bewegungsstdrungsarten hinweisen, welche zwischen dem 
der Paralysis agitans charakteristischen langsamen Zittem mit ver- 
haltnisma&ig groBer Exkuraionsweite und den typiach choreatischen 
Bewegungen, ala zwischen zwei Formen der diskontinuierlichen (Stertz 
und C. und O. Vogt) Tonusstorung den Obergang bilden. Damit 
wollen wir jene rhythmiache, werfende Extremitatbewegungen verstan- 
den haben, die zurHemiplegie geaellt, KuBmaul unter der Bezeichnung 
Hemiballismus zusammenfafite, und die einer von una (Benedek) 
vor zwei Jahren bei einem postencephalitischen, stationaren Zustand 
beobacbtet und beachrieben, dem Paratyp gemafi aber ,,ParaballismuB- ‘ 
benannt hatte. In erwahntem Falle entwickelten sich bei einer 60jahr. 
Bauerin aus Boncida (neben Klauaenburg) mit hohem Fieber und 
deliroser Verwirrtheit zu aleicher Zeit in beiden unteren Extremitaten 
die choreatischen Bewegungen, die sich bei der liegenden Patientin im 
Huftgelenk um eine aagittale doraoventrale Achae sich abspielten. Der 
Auaachlag der Oazillationen kam am distalen Ende der Extremitaten 
.auf 10—15 cm. Auf eine Sekunde fielen J —1,5 Bewegungen. Das 
Schwingen beider Beine begann zu gleicher Zeit und war sowohl im 
Ab\auf wie Form das gleiche. Die Exkursionarichtung war bei beiden 
Extremitaten vom selben Vorzeichen. Die Bewegungen haben wah- 
rend der Beobachtungazeit hartnackig bestanden und die Kranke 
enorm erschopft. Wabrend tiefen Schlafes setzten sie aus. Dieses 
regelmaBige Bewegungespiel (Jer Beinabduktoren und -adduktoren steht 
der, das Parkinsonzittern bedingenden statischen Storung der Agonist- 
Antagonisten-Innervation bedeutend naher als die typiache chorea- 
tiache Bewegung. Eine genauere Beobachtung der symptomatologischen 
Ubergange zwischen den diskontinuierlichen Bew r egungsstorungen ware 
sehr wunschenswert. 

Der psychische Faktor spielt nicht nur bei Chorea, sondem bei 
anderen subkortikalen Bewegungsstorungen, so auch bei allgemeiner 
Athetose, eine Hauptrolle. Bis aber bei der letzteren wir die Erfahrung 
machten, dafi nach langen Krampf-Intervallen psychische Reize allein 
imstande sind, krankhafte Bewegungen auszuloeen, sind bei Huntington- 
Chorea wahrend des Wachens vollkommene Ruhestadien von viel 
kurzerer Dauer und sind bei wegen der Untersuchung aufmerksamen 
Patienten nur schwierig nachzupriifen. Bei Szava Sophie und Szava 
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Alexander sind nebst relativer Reizlosigkeit in optimaler Liegepoeifcion. 
oft kiirzere Pausen wahrzunehmen, zwar bringen emotive Erregungen 
auch bei ibnen in derselben Intensitat wie bei den Geschwistem das 
Bewegungsspiel hervor. Beide befinden sich in minder vorgeschritteaem 
Stadium der Krankheit. Aus diesen, und aus den beim Schlaf, otoka- 
lorischer Reizung Erwahnten stellt sich der reaktive Charakter der 
choreatischen sog. Spontanbewegungen und Mitinnervationen zur 
Geniige heraus. Forster betont besonders die reaktive Natur bei 
allgemeiner Athetose. Schilder findet, dafi im Gebiete des ertra- 
pyTamidalen motorischen Systems durch peychischen Einflufi ahnliche 
Effekte erfolgen wie durch Organlasionen. — Was die Motilitat betrifft, 
ist das gar nicht iiberraschend. Wir verweisen nur auf die Bratz-Leu- 
buschersche ,.Affektepilepsie“, bei der die Anfalle infolge psychischer 
Ursachen entstehen und geradeso verlaufen. wie die infolge Stoffwechsel- 
storung oder organischer Veranderungen entstandenen. So weit gehen 
wir nicht, dafi wir die durch Kopfsympathicusverletzung entstandene 
Vasomotilitat mit der Schamrote vergleichen wollten, die voneinander 
nur durch die Dauer geschieden werden, wie dieeer Unterschied zwischen 
der von Schilder erwahnten, nach Encephalitis entwickelten „Walz- 
bewegung“ und den Ausdrucksbewegungen psychogener Unruhe 
besteht. 

Dafi iibrigens im Gebiet der Motilitat „Anorganisches“, mit dem 
organisch Bedingten gleichen Charakter produzieren kann, halten wir 
unsererseits nicht nur vollig akzeptabel, sondem einer von uns zeigte 
schon 1917 in Verbindung mit Stottem auf diesen Umstand nachdriick- 
lich darauf (siehe Benedek: 0ber Dysarthria spastica irradiativa. 
Intemat. Zentralbl. f. Sprachheilkunde 1913, H. 3, 135). Gestutzt 
auf eigene (Benedek) und Gutzmanns Falle gab er in diesem Auf- 
satze jener Anschauung Ausdruck, dafi das Stottem sich in Formen 
prasentiert, wobei die primare Funktionsstorung des Sprachorgans von 
massenhaften, synchronen und sukzessiven Zwangsmitbewegungen ver- 
deckt wird; diese Falle fafite er unter Benennung „Dysarthria spastica 
irradiativa" zusammen. Er betonte, dafi dieser Gruppe des Stottems 
pathognomonisch eben jenes charakteristisch sei, dafi die pathologischen 
und unzweckmafiigen Mitbewegungen sich wie bei Lasionen der Lei- 
tungsbahnen und zentraler Projektionsfelder verhalten; ja er wiinschte 
sogar die Forstersche Mitbewegungstheorie auch auf diese Falle zu 
erweitem. Neuestens (1921) gibt Forster, in Verbindung mit Be- 
sprechung der athetotischen Synergien, auf solche Formen des Stottems 
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anspielend, jener pereonlichen Cberzeugung Ausdruck, daB es Falle de° 
Stottems gibt, wobei die Erkrankung des Striatums sehr wahrscbeinlich 
sei. Vorlaufig halten wir diese Anschauung Forsters mit gar nichts 
zu stutzen, die Annahme einer organischen Basis fiir aicht unbedingt 
notwendig, derm wir stellen uns jetzt wie damals .eine derart schwere 
funktionelle Inkoordination vor, die zur „Entgleisung“, Irrediation des 
primaren Willensimpulses fiihrt. „DemgemaB spielt das ataktische 
Sprachorgan eben die Rolle, wie der paretische Muskel bei Erkran- 
kungen der Pyramidenbahn, oder bei peripheren Nervenlahmungen. 
Alter Wahrscheinlichkeit nach trug die Sprachfurcht selbst bedeutend 
zur Steigerung der Bewegungen (d. h. Mitbewegungen) bei, sei es 
direkt, sei es nur mittelbar, durch die Steigerung der Intensitat des 
Stotteranfalle8“ (siehe Benedek, Vox, S. 148). Von Eliminierung 
der Grenzlinie zwischen Psych ischen und Apsychischen erwarten wir 
beziigUch der choreatischen Bewegungstorung wenig Nutzen, eins ist 
aber sicher: ,,so wenig Haydn und Mozart auf einem verstimmten 
Instrumente Harmonien zu schaffen vermogen“ (Hartmann, „Der 
Geist d. Menschen usw., Wien 1832, S. 358), ebenso gelangt das 
„P&ychische“ (Ausdrucksbewegung, affektive Beaktion) durch eine, 
wegen organischer Lasion gestorten Organisation, unregelmaBig, disso- 
ziert zum Ausdruck. 

Die Huntington-choreatische Bewegungsstorung ist extrapyrami- 
dalenUrsprungs und wird teils durch Ausfall, teils durch Ataxie der sub- 
kortikalen Hilfainnervation gestort. Wahrend des Schlafes pausieren die 
choreatischen Spontanbewegungen und erscheinen gemaB unserer oben 
mitgeteilten Beobachtungen im fluchtigen Schlafe gruppenweise be- 
zeugend damit, daB sie sich nach Traumtatsachen richten. Bedenkt 
man dies, so kdnnte man vielleicht die choreatischen Spontanbewegungen 
genetisch auf Grund der im weiteren Sinne aufgefaBten Ausdrucks- 
bewegungen erklaren. In der sog. gewollten Ruhe, in Gegenwart von 
konkurrierenden seelischen Inhalten, ferner in Verbindung auch mit 
Emotionen kleinerer Intensitat entstehen unwillkurliche, teils unbe- 
wuBte minimale Bewegungen im Gebiete der willkiirlichen Muskulatur. 
Einer von uns (Benedek) kann nach bei mehreren Hundert Personen 
angestellten hypnotischen Versuchen jene Beobachtung festnageln, 
daB die in Hypnose sich spontan einstellende sog. kataleptische Starre 
(oder Stadiiun) nichts anderes sei, als die Fixation der auf dem ganzen 
Korper irrediierenden attentiven Mimik von gesteigerter Intensitat, 
nebst Einengung des BewuBtseins, bzw. Ausschaltung der Willens- 
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betatigung. In diesem Sinne ware es anzunehmen, dafi die chorea* 
tischen Spontanbewegungen deformierte Reprasentanten des asso- 
ziativen Denkens und der die emotive Prozesse begleitenden unwill- 
Jdirlichen, minimalen Mitbewegungen seien. Jene Zentralimpulse, Oie 
yon der GroBhimrinde aus liber die kurzen Projektionsbahnen (Radiatio 
thalamica, Stilus sup. et ant., thalamostriale Verbindungen) aul den 
Subkortex ausstrahlen, werden im Ruhezustand des Willens dutch 
obige psychische Inhalte determiniert. Im Systeme der subkortikalen 
Ganglien stoBen sie aber bei Huntington auf einen, in seiner Funktion 
organisch gestorten Innervationshilfsapparat. Die Storung der auto¬ 
nomen Funktion weist folgende Gebrauche auf: einerseits laufen die 
von der cerebello-rubro-thalamo-strialen Verbindung gegebene Signale 
mangelhaft oder gar nicht ein, infolgedessen kann das, die proprio- 
zeptiven Reize entbehrende Neostriatum (siehe Spatz, O. C. Vogt 
und Forster) dem die primtiren Bevvegungsimpulse unterstiitzenden 
Palladium oicht jene regulierenden Direktiven bieten, welche die 
Synergien sowohl maBig gestalten, ihre somatotope Lokalisation be- 
stimmen wiirden. Deshalb wird die raumliche Ausmessung der im 
weiten Sinne genommenen Hilfsinnervationen fehlerhaft. Anderer- 
seits, nachdem das Striatum den GroBteil der zu seiner Funktion be- 
notigten zentripetaler Reize einbiiBte, arbeitet es selbst mit grofiem 
Defizit seiner Kraftladung, demzufolge sind seine zum Palladium 
gerichteten Impulse minder zahlreich, und somit schreitet es zur phylo- 
genetisch bewiesener Massenbetatigung, wenn auch nicht mit vollkom- 
mener, so doch bedeutend wenige* 1 Reduktion ale normal. SchlieBlich 
fallen also die zweckmaBigen phvsiologischen Synergien teils aus, 
kommen teils ataktisch zum Ausdruck. In demselben, oben ange- 
deuteten Sinne sind auch die zu den im weiteren Sinne genommenen 
Ausdrucksbewegungen gehorenden Minimalbewegungen zu beurteilen, 
die physiologisch wahrend willkiirlicher Ruhe sich zu Ereignissen des 
Seelenlebens anpassen, und die mit geeigneten Apparaten (mit zwei- 
und dreidimensionalem Apparat, Sommer, Rousselet, Jastrow) zu re- 
gistrieren sind. Wie wir das oben auseinandersetzten, besteht bei 
Huntington zwischen sog. Spontanbewegungen und im Sinne Forsters 
genommenen Mitbewegungen, weder beziiglich der Form noch Ablaufs- 
zeit kein prinzipieller Unterschied. Infolgedessen ist die scharfe Ab- 
grenzung mit gar nichts zu motivieren. Neben verhaltnismaBig g e ' 
sundem Pallidum sind diese Hilfsinnervationen zwar ataktisch, ver- 
schwinden aber nicht vollig, wie bei Parkinson, weil sic bloB die fiber- 
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geordnete regulierende Funktion des Striatums entbehren. Wenn das 
Pallidum beschadigt ist, dann fallen die physiologischen zweckmaBigen 
Mitbewegungen aus und bleiben auch die im weiteren Sinne aufgefaBter^ 
Ausdrucksbewegungen weg; gleichzeitig gelangt die tonuserhaltende, 
aber vom Pallidum unkontrollierte Rolle des Rubers zur Geltung — 
wobei der Ruber mit einseitigen Kleinhiminformationen arbeitet. 
Bei solchen Fallen macht das eerebello-ruber-spinale System im Sinne 
der peripheren Isolationsveranderung einen gesteigerten Tonus geltend. 
Dieser Fall besteht bei den Parkinson-Bildem. Es ist die Annahme am 
Platze, daB die tonusregulierende Funktion des Rubers (vielleicht N ucl. 
Darkschewitschi, Nucl. interstitialis, graue Substanz des Corpus quadri- 
gem., Nucl. intercommissuralis) sich bei gesteigertem Tonus des cere- 
bellaren Systems eine Geltung zu verschaffen trachtet, das als ein 
grober, oszillierender, rhythmischer Tremor zum Ausdruck kommt. 
Partielle Pallidum- und Striatumlasionen rufen intermediate Bewegungs- 
storungen hervor, die vielleicht aus einer Verschmelzung der Bewegungs- 
impulse im effektiven Arbeitsorgan zu erklaren waren. Eventuell so, 
wie Stertz die Verschmelzung der diskontinuierlichen und kontinuier- 
lichen Storungen auslegt, oder wie die von mir Paraballismus be- 
nannte Erscheinung zu deuten ware. 


II. Amyostatischer Symptomkomplex (Strtimpell) 
(Parkinson ismos). 

Nachfolgend teilen wir einen Fall mit, bei dem nach schwerer 
Grippe in anderthalb Jahren sich eine extrapyramidale Bewegungs- 
storung entwickelte. Unseren Fall hielten wir der Mitteilung deshalb 
wert, weil die bestandige Muskelstarre von den Bewegungen unab- 
hangig spontane Veranderungen der Intensitat zeigt, imd weil er 
demonstrativ vor Augen fiihrte, daB eine Bewegungsverlangsamung 
auch dann zugegen ist, wann statische Muskelstarre kaum zu kon- 
statieren oder ganz verschwunden ist. Dieser Umstand zeigt instruktiv 
die vollige Unabhangigkeit der Bewegung von der Muskelspannung, 
und daB die Storung des Bewegungsbeginnes und Ablaufs das Primare 
sei. Dasselbe gilt fur die durch progressive Verminderung des Bewe- 
gungseffektes vertretene Dysdiadochokinese. Dessen Betonung ist 
deshalb notwendig, weil in diesem Falle fur die Verlangsamung der 
aktiven Bewegungen die Mangelhaftigkeit der Antagonistendenervation 
nicht verantwortlich gemacht werden kann, weil dies, wie das L. Mann 
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hervorhebt (siehe Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1921, LXXI, 
Randnotiz), seine Wirkung nicht nur in den willkfirlichen, sondem 
auch passiven Bewegungen fiihlbar machte. Ebenso ist in unserem 
Falle die Adiadocholdnese aus Mangel an prompter Denervation nicht 
zu erklaren, wie das Mann tat, der iibrigens fiber die koordinierende 
Rolle des subkortikalen Mechanismus und Einffigung in den willkfir- 
lichen Bewegungsapparat manch Bemerkenswertes bietet. 

Frau K. S., 27 Jahre alt, Ref. Bauerin. Auszug aus der Anamnese: 
Familie gesund. War immer ein blutarmes, furchtsames Kind. 1918 an 
schwerer Grippe erkrankt. Nach anderthalb Jahren entstand ihr jetziges 
Leiden, das sie darauf zurfickffihrt, dafi sie von einem Verwandten un- 
erwartet an den Arm gefafit wurde. Seitdem zittert sie dermaften, dafi 
sie nicht einmal ihr Kleid zuknopfen kann; neben Medizin, von der sie 
Ausschlage bekam, 12 Injektionen in den Arm. Gebar einmal, Abortus 
negiert sie. 

Status praesens: Stark abgemagert, an Beinen und Rficken zahl- 
reiche Akne. Bietet mit ihrem etwas geoffnetem Mund und sichtbaren 
Zahnen eigentfimlichen Wilson-Ausdruck; mimiklos. An den Handen ziem- 
lich derbes oszillierendes Zittem, von dem sich zu schonen, legt sie die 
Hande mit Vorliebe ineinander. Gang, Haltung steif. Kurze Schritte 
(Brachybasie). Hebt die Sohlen nicht gentigend vom Boden. Beim Gehen 
ungenfigende Flexion der Knie, die schwunghaften synchromen Mitbe- 
wegungen des Rumpfes fehlen; Hand schliellen und offnen, pro- und supi- 
nieren kann sie nur 4—5mal nacheinander. Nach stufenweiser Verminde- 
rung des Bewegungseffektes tritt Stillstand der Extremitat ein. Nasen- 
zeigen, Salutieren usw. verlaufen langsamer, vor dem Ziel bleibt sie stehen 
(Bradyteleokinese). Teilakte zusammengesetzter Zielbewegungen ver* 
schmelzen oft nicht gut, Bewegung erscheint zergliedert. In Ruhe sind 
die Konturen mancher Muskeln, Muskelgruppen an den Extremitaten* wohl- 
ausgepragt (Trizeps, Deltoideus, Beinaduktoren). Bei passiver Bewegung 
gesteigerterWiderstand; die passiv in gewisse Stellung gebrachte Extremi¬ 
tat wird fixiert in der gegebenen Position. Die Retropulsion ist durch 
passives oder aktives Rfickwartsschlagen der Stirn hervorzurufen (s. Abb.). 
Sie erscheint mit einer langsamen Rfickwartsbeugung des Rumpfes, welche 
Sarbo neuestens als Hyptiokinese bezeichnet hat 1 ). Im Empfindungskreis 
keine Veranderung. Pupillen normal. Zittem am linken Bein oft von 
pseudoklonischem Character, Westphal-Phanomen nicht vorhanden. Beim 
Weinen erwahntes Zittern gesteigert. (Die Fragen beantwortet sie: Warum 
weinen Sie? ,,Ich weill es nicht, es hat mich uberfallen. Ich will nicht 
weinen. Warum ich weine, weiB ich nicht. Nur so plotzlich kommt es 
fiber mich, ich mufi weinen“.) Appetitlos. t)ber die ganze Lunge rauhes 
Atmen. Im Ham wenig Eiter und dementsprechend Eiweifl. Auf Lavulose 
nicht geprfift. 


1) Daruber spater einmal ausfuhrlicher. 
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Auszug aus der Krankheitsgeschichte: 11. II. 1922. Augen- 
arztlicher Refund: Hyperaemia venosa fundi oculi utriusque, auch die 
Pupillengefahe erweitert. Therapie: Urotropin 3 x 0,6 pro die, gleich- 
zeitig verdiinnte Salzsaure. 14. II. 1922. Arsotonin-Injektionen. W. R. 
(mit Serum) negativ. 17.11.1922. Augenarztlicher Befund: von Hyperamie 
kann k&um mehr die Rede sein, Pupillen etwasdekoloriert(?) (Dr. Kreiker). 
An der linken Hand manchmal choreiforme Bewegungen zu beobachten. 
21. II. 1922. W. R. (mit Liquor) negativ. Pandy negativ. Klinisch-uro- 
iogische Diagnose (Prof. Neuber): Erosiones p. gonorrhoeam. Zwei- 
taglich urologiache Behandlung. 7. III. 1922. Bekoinmt Nachricht uber 
Erkranlcung ihres So hues. Fleht uns weinend an, sie nach Hause zu lassen. 
An der Mimik des Weinens ist der untere Facialisast unbeteiligt. Wahrend 
des Weinens choreiforme Fingerbewegungen gesteigert. 20. III. 1922. 
Zahl der Zellen im Liquor (1 cmm): 3. 2. IV. 1922. Wieder Urotropin 
innerlich mit gleichzeitiger Salzsaure. 7. IV. 1922. Gegen unseren Rat 
verlieB sie die Klinik. 

Chaiakteristisch im obigen Falle sind: Ausfall der miipischen und 
reakfciven Bewegungen, der motorischen Spontaneitat, herabgesetzte 
Initiative, schwieriger Bewegungsbeginn, Verlangsamung der Zielbewe- 
gungen. Daneben besteht eine Storung der zweckmaBigen imwilikurlichen 
Mitbewegungen primarer Automatismen, gegeniiber dem von Pyramiden- 
babnlasionen zeugenden Ausfall der willkiirlichen Ziel- und Fertig- 
keitsbewegungen (Monakow). Beim Gang z. B. bleibt das synchrone 
Schwingen der oberen Extremity ten aus. Diese Symptom e weisen vom 
genetischem GJesichtspunkt aus auf Erkrankung des Globus pallidus. 
Die von C. und 0. Vogt erwiesenen Babnverbindungen zwischen der 
Frontalregion und Area giganto-pyramidalis einerseits, uber Thalamus 
mit dem Striatum andererseits lassen Forsters Annahme fur wahr- 
scheinlich erscheinen. Demnach konnen kortikofugale Impulse iiber 
dreierlei Bahnen in die graue Substanz des Riickenmarks gelangen: 
iiber die kortikothalamopallidare, kortikopontocerebellare und kortiko- 
spinale (Pyramiden-) Balm; wenn eine dieser fUr willkiirliche Inner- 
vationen unwegsam wird, weist die Innervationsmoglichkeit der Musku- 
latur ein Manko auf. Deshalb werden Bewegungsanfang und Verlauf 
verlangsamt, und die Exkursion verkiirzt. Goldstein und Reich¬ 
in a nn wollen eine Erkrankung des Kleinhirnwurmes a Is Ursache 
der Verzogerung einsetzen. C. und 0. Vogt heben die Bedeutung 
des Ausfalls von automatischen Bewegungen fur die willkiirlichen Be¬ 
wegungen als Gmnd fiir Bewegungsverzogerung hervor. 

Die spontanen Schwankungen in der Intensitat der statischen 
Muskelstarre sind nach unseren oben erwahnten Beobachtungen nicht 
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immer aus Muskelzustanden nach aktiven oder passiven Bewegungen 
abzuleiten, sondem verandert die sich auf die Agonisten- und Ant- 
agonistengruppen gleichsam ausbreitende diffuse Muskelspannung ihre 
Intensitat auch unabhangig von diesen; so sehr, dafl sie zeitweise gan z 
verschwindet oder kaum zu demonstrieren ist. Auch Fi xationsspan- 
nung ist selten ausgepragter vertreten. 


III. Chorea chroniea (Lues cerebralis). 

Ira nachstfolgenden Falle, den wir mit den Huntington-Fallen 
beobachteten, und dessen Krankheitsgeschichte wir in kurzem Auszug 
mitteilen, nahmen die Bewegungen solchen Charakter an, daB sie 
Forster beziigiich auf Grund von Huntington oder arteriosklerotischen 
Entstandenen gegeniiber der Chorea minor fur hervorzuheben hiel t; 
also war der Verlauf der Bewegungen verzogert (wegen gelegentlich 
ausgedriickter Antagonistenbremsung) und die relative Monotonie der 
Bewegungen erinnerte an Athetosis. Fixationsspannung war nicht 
nachzuweisen. Plastischer Muskeltonus herabgesetzt. Den Gang charak- 
terisierten hauptsachlich das Taumeln und Schwanken des Kopfes 
und Rumpfes. 

J. M., 30 Jahre alt, Obsthandlerin. Aufgenommen am 7. XI. 1 921. 

Auszug aus der Auamnese: Familiare Belastung war nicht nach¬ 
zuweisen. An Kinderkrankheiten erinnert sie sich nicht. Vor 12 Jahrec 
Schmerzen und Anschwellen der rechten Schulter, beider Knie, Sprung- 
gelenke und des linken Hiiftgelenkes. Etwa nach 9 Monaten Kranklichkeit, 
Operation am linken Huftgelenk, seither ist dieses unbeweglich. Seeks 
Wochen vor Aufnahme an die Klinik iiberstand sie eine mit Schiittelfrost 
einhergehende Erkrankung. Ungefahr seitdem Handzittern, Kopfschmerz, 
besonders in der Stirngegend. Sie fiihlt ihr Sehvermogen vermindert, 
ofters verdunkelt sich vor ihr alles. Hat zwei Kinder, 6 und 8 Jahre, hat 
nicht abortiert. Vor einer Woche aus der intern. Klinik entlassen, wo sie 
antiluetische Kur bekam (10 Schmieren mit ca. 3 g Unguent, cinereum). 

Status pracsens: MittelmaHig entwickelt und ernahrt, fieberlos. 
Linke untere Extremitat bei nach innen gewandter Stellung um 5—6 cm 
kiirzer als die rechte. Linkes Huftgelenk auf Druck empfindlich, in ihm 
Bewegungen stark beeintrachtigt. Gefiihlskreis keine auffallende Ver- 
anderungen. Linke nasolabiale Linie abgeglattet. Linksziehen des Mundes 
gelingt schwer. Auf dieser Seite auch Stirnfalten weniger eingedriickt. 

In den Extremitaten typische choreatische unwillkiirliche Bewegungen, 
die bei willkurlichen Bewegungen in derselben Extremitat fast verschwinden, 
bei Erregung haufiger. Daneben choreatische Mitbewegungen. Feinere 
Arbeiten (Zuknopfen des Kleides) verrichtet sie ungeschickt. Pupillen 
elliptisch, auf Licht reagieren sie trager, Akkommodationsreaktion normal- 
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Seimen und Periostreflexe lebhafter. Respiration, Kreislauf, Yerdauungs- 
system zeigen keine auffallendere Veranderung. Ham dunkler, strohgelb, 
sauer reagierend, spez. Gewicbt 1020. EiweiB, Zucker, Blut nicht nach- 
zuweisen, Eiterreaktion schwach positiv. Mikroskopiscb zahlreiche poly- 
gonale Plattenepithelzellen, sehr viele Leukocyten. W. R. (Blut) positive 
W. R. (Liquor) ++++• Pandy: ++• Zellenzahl: 1—2. Yisus: je 6 / T 
b. 1,0 D. annehmbar. b. 8 / 7 + 1,0 D. annehmbar. Augengrund etwas 
hyperamisch. 

Auszug aus der Krankengeschichte: 8. XI. 1921. Korpergewicht 
54 kg. Yon 21. XI.—28. II. 1922 antiluetiscbe Kur: zweimal wochentlich 
Hg-Salicyl-Injektionen, einmal wochentlich Neosalvarsan-Injektion. Wah- 
rend dieser Zeit erhalt sie 3,5 g Neosalvarsan. Hochste Dose war 0,45 g. 

Nach Beendigung der antiluetischen Eur zeigt Pat. eine ausgesproobene 
Besserung, choreatische Bewegungen erscheinen nur bei heftiger Erregung, 
auch dann vie] seltener. Nahm etwa 3 kg zu. 


IY. Chorea mollis (Limp chorea). 

Der nachste Fall ist wegen folgender der Mitteilung wert. 

Seit der Bewegungsstorung sind Anomalien des Geflihlslebens sehr 
augenscheinlich. Die Kranke wird von einer trutzigen, weinerlichen 
Stimmung beherrscht, neben der ihre Reizbarkeit und Stimmungs- 
labilitat oft zum Vorschein tritt. Solche Falle wurden in letzter Zeit 
von der Kieler Klinik mitgeteilt (Tendeloff, Rottger, Liithe, 
siehe Inaug.-Diss. Jahresber. d. Neurol, u. Psych. 1919). 

Wie das aus der skizzenhaften Krankheitsgeschichte hervorgeht, 
treten bei Pat. die choreatischen Spontanbewegungen ganz in den 
Hintergrund, so daB sie von ihren Eltem wegen Lahmung der rechten 
oberen und unteren Extreraitat zur Untersuchung gebracht wurde. 
Der genaueren Beobachtung blieb es aber nicht versteckt, dafi hinter 
der Pseudoparese unwillkiirliche Bewegungen mit kaum wahrnehm- 
barer Amplitude vorhanden sind, hauptsachlich auf das distale Ende 
der Extremitaten beschrankt. Daneben werden willkurliche Bewegun¬ 
gen, statische Gbungen, die Patientin axxfgefordert verrichtet, von leb- 
haften choreatischen Mitbewegungen begleitet, sowohl seitens der 
pseudoparetischen rechten, wie der linken Korperhalfte. Dies stimmt 
besonders auf die rechten Extremitaten. Rechts ist die Hypotonie 
viel augenscheinlicher als links, so daB das rechte Ellbogengelenk 
dem linken gegeniiber in Hyperextension gebracht werden kann. Die 
rechtsseitigen Patellar- und Achillessehnenreflexe sind bedeutend 
herabgesetzter als linkerseits. Jener Umstand, daB die Synergien auf 

Deutsche Zritschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 78. 5 
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Rechnung der Spontanbewegungen, konform mit Schwankungen und 
Energielosigkeit der Agonistenaktion in den Vordergrund treten, 
beweist, dafi das Bild hier nicht vom choreatisclien Bewegungsspiel, 
sondem von einem anderen Komponenten der choreatischen Syn¬ 
drome, von der in Forsters Sinne genommenen Koordinationsstorung 
dominiert wird. Die Koordinationsstorung samt hochgradiger Hypo- 
tonie ahmt das Bild der Parese nach. Alldies lafit es fur wahrscheinlich 
annehmen, dafi in diesem Falle das Corp. striatum kamn verletzt sein 
diirfte und die supponierte Lasion in das Kleinhirnsystem, namentlich 
ins Brach. conjunctiv. oder Nucl. dent, versetzt werden mfiflte (siehe 
diesbeziigl. Forster, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., 73. Bd. 
S. 1580, Gumpertz, Rindfleisch, Zentralbl. f.Neurol.23. Michel: 
Th6se de Paris 1904, Bruns u. a.). 

Der Fall ist folgender: 

D. L., 14 Jahre alt, ref. Weinbauarbeiterin. 

Auszug aus der Anamnese: Familie gesund. Auch sie litt bisher 
an keiner Krankheit. Vor einigen Wochen beobachteten die Eltern, dafi 
das bisher geschickte und rechtshandige Madchen lieber ihre linke Hand 
bentitzte und ihre rechte Schulter und Hand kin und wieder zucke. Seit 
derselben Zeit ist das bisher lebhafte Kind gegen ihre Spielgenossen zurfick- 
haltender, auch den Befehlen der Eltern kommt sie widerwillig nach, ist 
auch bei Tage schlafrig, ja es geschah, dafi sie von 6 Uhr abends bis 7 Uhr 
in der Friihe schlief. Dabei ist sie reizbar, trotzig, ungehorsam, launenhaft. 

Status praesens: Mittelmafiig entwickelt, schwacher ernahrt. 
Uber den Lungen etwas rauhere Atmung. Herzdampfung normal. Erster 
Ton fiber der Herzspitze unrein. Puls pro Min. 80. Mittelvoll, mittel- 
gespannt, rhythmisch regular. Schon wahrend der Entkleidung fallt es 
auf, dafi Patientin zur feineren Verrichtungen die linke Hand benfitzt, 
die rechte nur zu den groberen (z. B. Schuhe schnfirt sie mit der Linken 
auf, die Rechte halt blofi den Oberteil). Bei der Untersuchung stellt sich 
heraus, dafi die Rechte nicht so kraftig drfickt, der rechte Full aber nicht 
drfickt wie der linke. Hauptsachlich am rechten Fufi und Handfinger, 
aber sehr selten auch an den Schultern und linker Korperhalfte sind kaum 
wahmehmbare, unwillkurliche Zuckungen vorhanden, neben denen die 
Willkfirbew.egungen von lebhaften Synergien begleitet werden. Rechtes 
Ellenbogengelenk lafit eine Hyperextension zu. Kniereflexe beiderseits 
herabgesetzt, rechts starker als links. Achilles-Sehnenreflex ist ebenfalls 
vermindert. Spastische Reflexe nicht vorhanden. Otokalorische Unter¬ 
suchung ergibt normals Ergebnisse. Zeigeversuch ebenfalls. Fallversuch 
negativ. Pupillen normal. Verdaungssystem, Ham normal. 

Therapi e: Auf Arsendosierung bessert sich der Zustand (fiber 3 Wochen 
war der Erfolg nicht zu verfolgen). 
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Y. Allgemeine kongenitale Athetose. 

V. L., 12 Jahre alt, Knabe. Familie gesond. Nach Aussage der Mutter 
und der Hebammen zur richtigen Zeit geboren. Die Scbwangerscbaft 
war im letzten Monat „sehr schmerzhaft“. Qeburt verlangerte sich. Das 
Kind geriet inAsphyxie, aus der ihn die Hebamme erweckte. Am anderen 
Morgen hatte es am Kopie eine Blutblase, an deren Stelle die Haut baarlos 
blieb. Das von der dritten Woche an an gemiscbte Kost erhaltende Kind 
schien der Umwelt von Anfang an geringere Interessen entgegenzubringen, 
wie ein anderes gleichaltes Kind. Seine Intelligenz zeigte heute folgendes: 
Die Verwandten erkennt es, und das aufiert es durch Bewegungsversucbe, 
Lac hen. Erinnert sicb auch an solche, die es nur ein paarmal sab. Katin 
Namen und Personen assoziieren. Einmal machte eine bekannte Frau wah- 
rend Fortseins der Mutter einen Besucb und ging wieder, bevor dieee nacb 
Hause kam. Nach deren Heimkebr schaute der Knabe gegen die Tiir, und 
gefragt, ob jemand dort gewesen sei, „nickte er und lachelte“. Bei weiteren 
Fragen, ob es ein Onkel oder eine Tante war, antwortete er bei ersterem 
mit nein, bei letzterer mit ja. Die Mutter fragte nun samtliche Bekannten 
mit deren Namen, bei der, die zum Besucb da gewesen war, winkte er 
„ja“, bei den anderen „nein“. Auf dem Wege nach der Klinik begegnete 
er einem Madchen, die er ein paarmal, zuletzt vor 5 Monaten sab, und scbaute 
dabei bald auf seine Mutter, bald auf das Madchen, zeigte dann lachelnd 
zu Boden. Gefragt, ob er sie kenne, nickte er ja. Seine Mutter trug ihn 
einmal zur Grofimutter, und um ihn zu priifen, trat sie in das Nacbbarbaus, 
das Kind fing an zu stofien. Darauf ging sie aber um ein Haus weiter. 
Dasselbe Benebmen. Dann fragte sie, wo die Grofimutter wohne, darauf 
zeigte das Kind mit dem Kopfe, daB sie schon voriibergingen. Beim Ein- 
tritt „freute“ er sich, machte lebbaftere Bewegungen („er zeigte, daB er 
bier sei“). Die Mutter gebt von zu Hause fort und inzwiscben kommt die 
Schwester oder der Vater zuriick; auf die Frage, wohin die Mutter ge- 
gangen sei, zeigt er dorthin, von wo sie einen Gegenstand mit sicb nahm. 
Er kennt die Hausgegenstande: das Bett (versucbt das Niederlegen nach- 
zuahmen), den Tiscb (hungrig will er ihn besteigen, zeigt aufs Brot), Stubl 
(zeigt, daB sie naher gebracht werde), die Gescbirre (wenn die Mutter 
kocht, zeigt er der Schwester, damit sie diese bereinbringe), die Efizeuge, 
Ziindholz (wenn die Mutter Feuer anmacht und der Vater es verlegt hatte, 
zeigt er, daB es „nicht dort ist“. Er trachtet die EBzeuge und alles was ibm 
gereicht wird, zu ergreifen, „er greift zu, es geht aber nicht“. Das Satt- 
sein zeigt er mit Kopfbewegung, Notverrichtung mit Zeigen auf sicb, dann 
aufs Nacbtgeschirr. Seitdem er in der Klinik ist, gibt er seinen Notbedarf 
mit Zeigen auf sicb und Blick auf die Tiir, durch die er ans Klosett getragen 
zu werden gepflegt wird, Ausdruck. Stubl und Ham lieB er seit dem dritten 
Jahre nicht unter sicb. „Wenn er trinken mochte, scbleckt er den Mund, 
scbaut auf Krug und Trinkglas u . Wenn genug getrunken, scbiittelt er 
den Kopf. Im vorigen Winter hatte er Ausschlage, sonst nie eine Krankheit. 
(Nacb Aussage seiner Mutter.) 

Status praesens: Von rechter Protuberantia occipitalis externa 
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ausgehendes Squama temporale streifendes, iiber Os parietale, frontale 
bandartig ziehendes, ein paar Zentimeter breites, mit dem Untergrund enger 
nicht verbundenes, haarloses, narbiges Gebiet, das den Stirnrand der be- 
haarten Kopfhaut, der vom linken auBeren Augenwinkel gezogenen Senk- 
recbten entsprechend, erreicht. Obere Schneidezahne stark vorspringend. 

SchadelmaBe: Lange 170 mm, Hohe 122 mm, Breite 141 mm; hori¬ 
zontal er Umfang 520 mm, sagittaler Umfang 255 mm. Entfemung der 
zwei Porus ac. 110 mm, Entfernung der Proc. zygom. 118 mm. Genick- 
Ohrumkreis 230 mm, Stirn-Ohrumkreis 300 mm, Schadeldach-Ohrumkreis 
365 mm, Kinn-Ohrumkreis 300 mm. Index 82,9. 

Lunge, Herz, insoweit die Untersuchung ausfiihrbar war, zeigen keine 
auffallendere Veranderung, gleichfalls auch die Bauchorgane. 

Harn: EiweiB, Zucker, Eiter, Blut negativ; im Bodensatz ein paar 
Plattenepithelzellen. Spez. Gewicht 1020, Farbe. weingelb, Beaktion 
sauer. 

Augenarztlicher Befund: Fundus normal. 

Elektrische Beaktion: Die auf elektrischen Beiz entstehenden 
Zuckungen nicht langer als normal. 

B&r&ny-Probe: 25° C Wasser ausgefuhrt, Nystagmus (Qualitat, 
Dauer), wegen Benehmens des Kranken war nicht genau zu beobachten. 
Die Gegenwart des Nystagmus ist zu konstatieren. Nach der Untersuchung 
etwa 20 Minuten dauernder Schwindel, Erbrechen. Wahrend der Ein- 
spritzung werden seine Bewegungen lebhafter. 

W. B.: (Blut) negativ; Sachs-Georgi: negativ; Meinicke: negativ. 

W. B. (Liquor): negativ; Pandy: negativ; Nonne-Apelt: negativ. 
Weichbrod: negativ. Ze’.lenzahl 2/3. 

Liquor cerebrospinalis wird unter normalem Druck entleert. 

Blutbild: Bote Blutkorperchen 4 248 000; weiBe Blutkorperchen 8000. 
Hamoglobingehalt 87,5. Farbungsindex 1,02. Qualitatives Blutbild: 
Neutrophil-Polynuklear 37,5%, Eosinophil-Polynuklear 0%, Basophil- 
Polynuklear 2,25%, Mononuklear 6,75%, groBe Lymphocyten 4,5%, kleine 
Lymphocyten 48,25%, Ubergang 0,75%. 

Der Kranke kann nicht gehen, stehen, sitzen. Untere Extremitaten 
im Hiift- und Kniegelenke flektiert, FuB in maBiger Plantarflexion, Bumpf 
weist eine leichte Seitwartstorsion auf. Aus dieser Mittelstellung erfolgt 
in langsamem Nacheinander die simultane Bewegungssynergie, die sich 
sowohl auf obere wie untere Extremitaten bezieht, in Fixierungsgruppen 
des Kopfes sich meldet und an schleichende Bewegung erinnert. Da 
werden die FuBfinger abduziert und verrichten in langsamer Beihenfolge, 
moistens mit forcierter Extension des Daumens beginnend, Extension und 
Beugebewegungen. Zu gleicher Zeit geht der FuB zuerst in Supination, 
dann Equinismus iiber, Tallonieren ist selten, sowohl auch Pes-varocavatus- 
Stellung, welche Anomalien nur ganz kurze Zeit dauern. Die Bewegungs- 
sukzession produziert meistens langsam eintretende groteske Beuge- und 
Streckbewegungen in dem proximaleren Gelenk, teils gleichzeitig mit den 
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FuBbewegungen, teils aber eingefiigt in eine Phase. Die Spontanbewegungen 
fiihren von Zeit zu Zeit in den unteren Extremitaten zu extremen Grenz- 
stellungen, in denen sie kurze Zeit fixiert werden. Yon denen ist am haufig- 
aten die bis zur Oberkreuzung gehende angestrengte Adduktion der Beine, 
mit Einwartsrotation und mittlerer oder ebenfalls extremer Beugung. 
Diese Stellung, als dnrcb andauemde Kontraktion gesicherte Stellungsano- 
malie kann manchmal minutenlang bestehen, um aus ibr, als Grundstellung 
neue Bewegungssukzezssion bervorgeben konnen. Der Spannungszustand 
ist in den Fixationsgruppen zu solcher Zeit als gesteigert anzusprecben. 
Seitens der oberen Extremitat ist die haufigste Stellungsanomalie die 
„Kruzifix-Stellung“ von der aus langsamere oder raschere Armtorsionen, 
mit athetotiechen Bewegungen der Handfinger, mit Pro- und Supination 
der Hande, meist mit Streckstellung der ganzen Extremitat, mit uner- 
warteter Abduktion im Scbultergelenk erfolgen. Wirbelsaule ist inBubevon 
der Kreuzgegend bis Proe. spinosus der ersten Brustwirbel gleichmaBig 
sich vorwolbend, an dieser Stelle wegen angestrengter Vorwartsbeugung 
des Kopfes geknickt. 

Die langsamen Bewegungen des Kopfes, die teils den Extremitaten- 
bewegungen synchron, teils sukzessiv erfolgen, sind entweder von negie- 
rendem oder affektivem Typ, oder aber verlaufen um eine sagittal- 
horizontale Achse. Die letzteren und die negierenden Bewegungen inter- 
ferieren meist, wie aus der gesteigerten Rolle der Sternocleidomastoidei klar 
hervorgeht. Diese Bewegungen sind von langsamem, arbytbmiscbem Typ 
und zeitweise von einem labmenden Krampf unterbrocben, mit erbobter 
Kontraktion in Trapezii und Splenii. In dieser gedehnter Grenzstellung 
wird der Kopf nur selten auf kurze Zeit fixiert, wobei aucb die Wirbelsaule 
aufgerichtet wird. 

Verbunden mit den bizarren Spontanbewegungen der Extremitaten, 
Torsion des Bumpfes, oben bescbriebenen Kopfbewegungen, lafit Kranke 
oft seufzende, stobnende, scbnalzende Laute boren, Mund offnet er ad 
maximum, Zunge bewegt sich nach verscbiedenen Bichtungen, verandert 
ihre Form, wird nach oben exkaviert und vorgestreckt. Auch der Blick 
andert seine Bicbtung. Wird Pat. aufgefordert, im Bette aufzusitzen, so 
werden z. B. die Bewegungssukzessionen viel lebhafter. Eine kleinere 
Gruppe dieser Bewegungen bezeicbnet zweifellos den zweckmafiigen Willens* 
impuls, der sich sozusagen durcb die pathologischen Spontanbewegungen 
durchbricht. Hierber zu rechnen waren extreme Beugung des Kopfes, 
wobei das Kinn fast das Sternum erreicht, Biickwartsstemmen beider 
Ellenbogen, wodurch der Bumpf unterstutzt wird; nicht miBzuverstehen 
sind die die Ausbalancierung des Bumpfes bezweckenden syncbronen Kon- 
traktionen der Beinbeuger, gleicbsam im Sinne einer Flexion combin^e. 
Aufier diesen mebr oder weniger koordinierten syncbronen Bewegungen 
eischeinen in grofier Menge unzweckmaBige patbologiscbe, ja zweck- 
widrige Mitbewegungen. Zu denen zu rechnen sind Grimassen des Gesicbts, 
uniegelmaBig gebrochene In- und Exspirationen, verbunden mit gedebntem 
Stohnen, unartikulierten Lauten, welche von nasalem Typ sind, die Tor- 
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sionen seitens des Brustkorbs aber ein ,.Thorax en bateau" (kahnartiger 
Thorax), welcher an syringomyelische Thoraxkontraktur erinnert, daneben 
wird die Wirbelsaule riickwarts gebeugt, die Fersen abwarts gespannt, 
der ganze Korper einer „Arce de cercle" nicht ganz unahnlich. Von seiten 
der Unterarme, Hande, melden sich schlagende, rudernde Bewegungen. 
Aufs Weinen der neben ihm stehenden Mutter bricht auch er in einem tauten 
Weinen aus, mit gedehnten, heulenden, fremdartigen Tonen, inzwischen 
werden Kopf-, Ober-, Unterextremitat-Bewegungen bedeutend lebhafter. 
Qesichtsmimik ist aber monoton, Mund stark geoffnet. Die Tranensezer- 
nierung steht in keinem Verhaltnis zur Menge der Ausdrucksbewegungen 

Bewegungen werden auf Nadelstich lebhafter, sind mit den normal en 
zweckmaBigen Abwehrbewegungen vermischt, die letzteren werden aber 
zweifellos in den Hintergrvmd gedrangt. Wahrend der Abwehr bewegen 
sich die Extremitaten meist gegen die Nadelspitze. Artikulierte Laute 
bringt er nicht hervor, essen, trinken kann er nicht. Die Mutter futtert ihn. 
Dabei ist die Prozedur(auf dem SchoBe seiner Mutter in halb sitzender, halb 
liegender — Rumpf von der Linken der Mutter fixiert — Position aus- 
fuhrbar. Mund wird stark geoffnet, inzwischen bewegt sich die Zunge aus- 
und einwarts. Zur Einfiihrung der Fliissigkeit stellt er eine ganze Menge 
von Kaubewegungen an, dabei regurgitiert die Flussigkeit in das Glas oder 
in beiden Mundwinkeln auf die Gesichtshaut. Der RuckwartsfluB ist 
auch noch nach Minuten nach diesem passiven Trinkakt zu sehen und 
es hat den Anschein, als ob die zuriickbleibende erhohte Feuchtigkeit 
der Mundschleimhaut von dem Gebiete des unteren Facialis aus die patho- 
logischen Bewegungen des weichen Gaumens, der Zunge lebhafter machen 
wiirde. Auch wahrend vorsichtigen Trankens kommt ein Verschlucken vor, 
das mit lebhaftem Stohnen vermischte Bewegungen auslost. Das Lacheln 
der Umstehenden entlockt ihm echopraxieartige, lautlose Lachbewegungen, 
so auch Gesprache, die seinen Namen erwahnen, oder sich auf sein Fiittem 
oder andere angenehme Dinge beziehen. 

In den Intervallen zwischen den Krampfen ist der plastische Muskel- 
tonus herabgesetzt; Muskulatur ist zu iiberdehnen. 

Zwar ist im obigen Fall der Athetose keine Friihgeburt nachzu- 
weisen, war die Schwangerschaft im letzten Monat doch sehr schmerz- 
haft, vielleicht infolge gesteigerter Embryonalbewegungen. Die Rolle 
der nativen Kopftraume im Entstehen des Krankheitsbildes ist fraglich. 
Das Sprechen erlernte Patient nicht. Die Bereicherung seines Er- 
fahrungsbesitzes beschrankte sich groBtenteils bloB auf Dinge vitaler 
Wichtigkeit, wegen die maximale Aufmerksamkeit beanspruchenden 
perseverierenden Bewegungsspieles. Bewegungssynergien und -sukzes- 
sionen aus dem von Forster vertretenen phylogenetischen Gesichts- 
punkte betrachtet, konnen mit Grundkomponenten des Kletteraktes 
in Verbindung gebracht werden. Demnach — im phylogenetisch 
genommenen mnemischen und motorischen Sinne — gelangen vor 
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Heranxeifen des Striatum, thalamostriale Bahn, hauptsachlich Fasc. 
lentic.Foreli (ferner des Pyramidalsystems) in ersten Trimenon, bei dem 
oeugeborenen „Palladiumkind“ die Flucht — und adversive Kletter- 
bewegungen der quadruman Klettemden ohne Inhibition zur Geltung. 
Wenn die Superposition des Neostriatums von einem KrankheitsprozeB 
verhindert wird, dann kommen die vom Gesichtspunkte der Zweck- 
mafiigkeit und somatotoper Lokalisation genommenen adaquate Riick- 
wirkungen gar nicht zum Ausdruck. Nun wollen wir die Frage, ob die 
Forstersche Kletterbewegung oder Gierlichsche Fluchtbewegung 
groBeren EinfluB auf die Entwicklung des menschlichen Motorismus 
phvlogenetisch ausiibten, beiseite lassen; gleichsam wollen wir jene 
sich aufdrangende Frage, ob die bisher vereinzelten histologischen und 
pathologischen Befunde fiir eine genauere Lokalisation der Athetoti- 
schen Bewegungsstorung oder gar zu ihrer Zuruckf iihrung auf primitive 
Synergismen, also zu deren Deutung als Rlickschlagserscheinungen 
ausreicbend seien. 

Adaptionsspannung war in unserem Falle auch in den Krampf- 
intervallen nicht zu konstatieren, ja aber eine Herabsetzung des Korper- 
muskeltonus und deren Gberdehnbarkeit. — Der reaktive Charakter 
der athetotischen Spontanbewegungen ist viel auffallender als der der 
choreatischen. Dies bezieht sich sowohl auf psychische wie auch 
Sinnesreize. Diesbeziiglich war in unserem Fall das Annassen der Mund- 
scbleimhaut sehr lehrreich, das im weichen Gaumen, Zunge, im Inner- 
vationsgebiet des unteren Facialis massenhaft pathologische Bewegungen 
auslost, gleichwohl das mechanische Nachahmen der mimischen Be¬ 
wegungen Umstehender. Otokalorische Reaktion ist als gesteigert 
anzusprechen. 
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Fig. 1. 

Die vier kranken Mitglieder der Huntington-Familie. 



Fig. 2. 

Parkinsonismus. Der Peginn der ttetropulsion. 
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Fig. 
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r. Derselbe Fall. Massenhafte Ausdracksbewegungen beim \\ einen. 



Fig. 5. Derselbe Fall. Versuck des Sitzeus. 
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Fig. 6. Fig. 7. 

Derselbe Fall. Versuch des Stehens. 

Beiin letzteren Mitbewegungen ohne Bremsung. 



Fig. 8. 

Derselbe Fall. Monotone Gesichtsmimik boim forcierten Mundbffnen. 
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Tremophilie nnd thyreotoxische Konstitation. 

Von 

Dr. Ladislaus Benedek und Dr. Paul Goldenberg. 

(Mit 1 Abbildung.) 

Im nachfclgenden teilen wir einen Fall des idiopathischen Zittems 
mit, der neben hereditarem Tremor, auch durcli zweifellose Zeichen 
von Hyperthryeose das Interesse erweckt. Der familiare Charakter 
und ernste Vererbung des Tremors war durch drei Generationen auszu- 
forachen, allein tritt der Basedowoid bei der Untersuchung anscheinend 
ganz isoliert auf. Patient war sich des letzteren gar nicht bewuBt und 
somit war es nicht auszuschlieften, daft er auch bei anderen Familien- 
arten gleichfalls verdeckt blieb. 

V. J., 25 Jahre alt, Kaufmann, ledig, erzahlt, daft er seit Kindheit, 
soweit er sich erinaern kana — in seinen Volksschuljahren aber schon 
sicher — an Handzittern leide. Sonstige Krankheiten gingen nicht voraus. 
War ein auffallend in sich zuriickgezogenes, scheues, zerstreutes Kind. 

Familiare Anamnese: Probandus ist das 5. Mitglied einer aus acht 
Eindern bestehenden Generation (7 Knaben, 1 Madchen); die ubrigen 
Geschwister sind vom Zittem frei, wie auch Bonst gesund. Sein Vater, 
58jahrig und gleichfalls seit Kindheit zitternd, Mutter, 52 Jahre, gesund. 

Der Vater ist 3. Mitglied einer aus 6 Eindern bestehenden Generation, 
deren der Reihe nach 5. Mitglied, eine gegenwartig 48jahrige Frau, seit 
ihrem 43. Jahre zittert. Eine, mit 30 Jahren an Lungenleiden verstorbene 
Schwester des Vaters von unserem Probandus war selbst zwar nicht zitternd, 
ihr heute 32jahriger Sohn ererbte aber den seit Kindheit bestehenden idio¬ 
pathischen Tremor gleichsam gynephor. Groftmutter vaterseits starb 
76 Jahre alt, seit ihrem 60. Lebensjahre zeigte sich bei ihr, besonders an 
den Handen der essentielle Tremor, Groftvater starb im 78. Jahre, bei ihm 
konnte nur in den letzten Jahren ein lindes, seniles Zittern beobachtet 
werden. Dber Geschwister und Eltern der Groftmutter vaterlicherseits 
fielen unsere diesbeziiglichen Ermittlungen negativ aus. Die Aszendenz 
war weiter nicht zu verfolgen. Die kollateralen Zweige boten nichtsWert- 
volles. 

Status praesens: Mittelgrofter, symmetrischer Schadel, grofte ab- 
stehende Ohren; in Endstellung gut ausgepragter horizontal er Nystagmus 
nach links. Statischer Apparat ist mit Drehen in gesteigerter Weise in 
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Anspruch zu nehmen, so daB schon nach dreimaligem, mit ausgespreitzten 
Beinen ausgeffihrtem Herumdrehen bei vorw ar tsgebeugter Kopfstellung 
lebhafter rotatoiischer Nystagmus erscheint, der viel langer als normal 
anhalt. Die Zahl der Nachnystagmusschwingungen belauft sicb nach 
dieser Reizung auf 20—22, aber immer fiber 15. Die gesteigerte labyrinthare 
Reizbarkeit kommt auch durch kalorische Reizung zum Ausdiuck, zwar 
weniger instruktiv. Hauptsachlich wird der Drehnystagmus von leb- 
haften subjektiven Schwindelgeftihlen und Pulszunahme begleitet. Pu- 
pillen reagieren in jeder Hinsicht prompt; tiefe, wie oberflachliche Reflexe 
lebhaft. Seit Jahren starkes Schwitzen und Herzklopfen; Herzdampfung 
normal, Herztone etwas akzentuieit, Pulszahl stehend 90, sitzend 80, 
nach 10 Vorbeugungen 96—100. Ruhepuls kehit nach den "Cbungen in 
zwei Minuten wieder. Rhinologischer Befund normal; haufiges Nasen- 
bluten. Beide Lappen und Isthmus der Glandula thyreoidea vergrofiert, 
besonders linker Lappen. Halsumfang — (fiber Thyreoidea) 37 cm. Patient 
ist vom grazilem Knochenbau, Korpergewicht schwankt in letzten Jahren 
zwischen 66—58 kg. Feuchtglanzende Augen, fiber das Normal e sichtbare 
Sclera (Exophthalmus). Diarrhoen bestehen nicht, soweit er sich aber 
erinnert, zweimal taglich mittelharte Stuhlentleerung (fraktionierter Stuhl- 
gang). Sexuelle Funktion normal. Schlaf gut. 

In beiden Handen, in den Handfingern rasches Zittern von kleiner 
Amplitude, 6—8 Oszillationen pro Sekunde bei Ruhezustand, die (statisch) 
willkfirlich nicht zu unterdificken sind. Auf psychische Erregungen, Be- 
obachtung, Losung von Aufgaben (Tremophobia meige) erweitern sich 
die Zitterexkursionen augenscheinlich. Die statische Innervation demon- 
striert den Tremor besser. Das Zittern ist rhythmisch, spielt sich haupt¬ 
sachlich metakarpophalangeal und karpal um transversale Axen ab, 
daneben sind aber Rotationsschwingungen seitens Hand und Unter- 
arm um die vertikale Achse gut zu beobachten. Eine, in Verbindung mit 
statischen Funktionen auftretende Erschopfung macht das Zittern unregel- 
maBig irregular und dabei bewegen sich die Finger auch um eine sagittal- 
tr ansversal e Achse lateral war ts. In sehr geringem Mafie ist ahnliches Zittern 
auch seitens des Eopfes und FuBes, gut ausgepragt seitens der vorgestreckten 
Zunge zu konstatieren. Das Essen und Trinken wird durch den Tremur 
kaum gestdrt. Schreiben kann er nur mit sehr dickem Federstiel, beim 
Federhalten wird der 2. Phalanx des Daumens und Zeigefingers fibeiflektiert; 
auf sich belassen erhebt er die Hand fast nach jedem Buchstaben vom 
Untergnmde; fibrigens sind der Schrift chaiakteristisches Zittern und die 
damit verbundene UngleichmaBigkeit und Defoimation der Schriftzeichen 
festzustellen. 

Zusammenfassung: Beim in sich verschlossenen, scheuen, in 
der Eindheit von eigentfimlichem Charakter beschaffenen Individuum 
zeigt sich ein hauptsachlich auf obere Extremitaten beschrankter 
schnelltaktiger Tremor seit frfihester Jugend. Das Zittern beschrankt 
sich nicht bloB auf die Hande, als in typischen Fallen, sondem ist auch 
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in Handfingern, ja im Unterarm intensiv vorhanden. Die Elevationen 
vergroBern sich bei statischen Funktionen, durch Erschopfung werden 
sie irregular und bei Emotionen wieder vergroBert. Mit den statischen 
Innervation einhergehende Rhythmusanderung laBt die periodische 
Schwankung der Ughettischen Knotenallorhythmie nicht erkennen. 

Nach Pelnirscher Eintellung gehort der hier mitgeteilte Fall zu 
der ersten Gruppe des idiopathischen Tremors; ist dem einfachen 
essentiellen (hereditarem) Tremor (Zittrigkeit) beizureihen, der zu dem 
sogen. physiologischen Tremor (Pitres, Busquet usw.) Beziehungen 
aufweist. 

Die Vererbung betreffend scheint 
auch in unserem Falle die homologe 
und direkte Vererbung zu bestehen, 
wie das auch Flataus und Ughettis 
Stammbaume aufwiesen. Die Bolle 
des weiblichen Mitglieds der zweiten 
Generation (gesund heterozygot, an- 
scheinend Konduktor) kann nicht in 
Rechnung gezogen werden, weil sie 
verhaltnismafiig friih, mit 30 Jahren, 
verstarb. Es sind Falle bekannt, in 
denen essentieller Tremor bis zu die- 
sem Alter in kaum wahraehmbaren Grad vorhanden war, und nur 
spater meldete er sich intensiver (Achard). Jener Umstand, daB 
der inlolge Tuberkulose erfolgte Tod letzteres weiblichen Mitgliedes 
der Familie vereinzelt dasteht, ist zum bestrittenen Zusammenhang 
des Basedows und Tuberkulose nicht verwertbar. 

Die Grundkonstitution betreffend zeigt unser Patient zweifellos 
Zeichen der thyreotoxischen Konstitution, ja sie iibersteigen noch die 
Definition einer individuellen Hormonalkonstellation, und wenigstens 
gegenwartig konnen wir von einem rudimentarem Basedow reden. Es 
manifestiert sich also neben einer Anderung der „polyglandularen 
Formel" ein hereditares, funktionelles Leiden. Die Kombination beider 
Erbanlagen ist um so mehr von Interesse, weil die zur Krankheit gestei- 
gerte hyperthyreotische Disposition den Tremor zu eine seiner kar- 
dinellen Symptome zahlt. 

Die beiden Tremorarten weisen genetische und formale Bezieh¬ 
ungen auf. 
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Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des stadtischen Kranken- 
hauses in Stettin (Prosektor: Dr. Oskar Meyer). 

Uber spontane diffuse Meningealblntungen. 

Von 

Dr. Karl Meylahn, 

Volontarassietent am Institut. 

Die spontanen Blutungen in die von den Gehim- und Riickenmarks- 
hauten gebildeten Facher sind zwar keine haufigen Vorkommnisse, 
aber doch nicht ganz so selten, wie man {riiher annahm. 

Die extraduralen Blutungen werden selten von Bedeutung sein, 
da sie aus mechanischen Griinden meist ziemlich klein und gut abge- 
grenzt bleiben; im Schadel erschwert die der Schadelkapsel dicht an- 
liegende Dura die Ausbreitung des Blutes, und im Wirbelkanal stellt 
ihr das peridurale Fett- und Bindegewebe ein beachtliches Hindemis 
entgegen. 

Demgegenubex zeigen die subduralen Blutungen sowohl des Ge- 
hirns wie auch des Ruckenmarcks eine Tendenz zu schrankenloser 
flachenhafter Ausdehnung, da ja der Subduxalraum einen, wenn auch 
nur spaltformigen, so doch allseitig mit glatten, epithelbekleideten 
Wanden versehenen Lymphsack darstellt. Hier kann es also leicht zur 
Ansammlung recht betrachtlicher Blutmassen kommen, die das gauze 
Cavum subdurale ausfullen konnen. Doch findet man im Subdural- 
raum auch scharf umschriebene und durch Membranen abgegrenzte 
Hamatome, die meist auch einzelne Schichten deutlich erkennen lassen. 
Diese Hamatome gehen mit einer Entzundung der Dura einher (Pachy¬ 
meningitis interna haemorrhagica). Ob bei dieser Erkrankung die Ent- 
zundung oder die Blutung das Primare ist, dariiber gehen die Mei- 
nungen noch sehr auseinander. Frtiher hielt man allgemein die Blutung 
fur das Primare, erst Virchow stellte die Behauptung auf, daB die 
Blutung die Folge der Entzundung sei; jedenfalls sind diese Art Blu¬ 
tungen sowohl der harten Him- wie auch der harten Ruckenmarkshaut 
meist geringen Umfangs. 
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Die reinen subduralen Blutungen sind in der Literatur recht 
wenig bekannt. Bei der Zartheit nnd ZerreiBlichkeit der Arachnoidea 
ist es ja leicht erklarlich, daB subdurale Hamorrhagien meist den 
Subarachnoidealraum mit ergreifen, zum mindesten doch das Maschen- 
gewebe des Subarachnoidealraumes blutig infiltrieren. Ebenso leicht 
greift eine subaraehnoideale Blutung nach Perforation der Spinn- 
webenhaut aufs Cavum subdurale liber; es erscheint also praktisch eine 
Unteracheidung zwischen subduraler und subarachnoidealer Hamor- 
rhagie uberfliissig, zumal auch Ursachen und Symptome in beiden 
Fallen die gleichen sind. Wir haben es also wohl meist mit einer Kom- 
bination beider Blutungen zu tun. 

Es sind allerdings auch vereinzelte Falle von reiner subarachnoidealer 
Hamorrhagie beschrieben worden, doch kam es hier fast nie zur Sektion 
und die Beobachtungen stiitzten sich fast immer nur auf die zutage tre- 
tenden klinischen Erscheinungen und die Resultate der Lumbalpunktion. 
So teilt Eskuchen einen Fall von seiner Ansicht nach reiner Subarach- 
noidealblutung mit. Er stellte die Diagnose lediglich aus den klinischen 
Symptomen und der Lumbalpunktion. Patient wurde geheilt. Genau so 
halten sich Forsheim und auch Bittorf mit je einem beschriebenen 
Fall fur berechtigt, nur nach den klinischen Erscheinungen und aus der 
Lumbalpunktion eine reine subaraehnoideale Blutung anzunehmen; auch 
hier wurde in beiden Fallen der Patient geheilt. Eeiner der drei Autoren 
gibt dariiber Auskunft, warum er die Blutung fur lediglich auf den Sub- 
arachnoidealraum beschrankt halte. Solche Begriindung ware wunschens- 
wert gewesen, da zur Sektion gekommene Meningealblutungen bisher 
fast immer eine Beteiligung aller Meningen zeigten. Eine sichereDifferential- 
diagnose nur aus den Symptomen und der Lumbalpunktion zu stellen, 
scheint mir nach den bisherigen Erfahrungen unmoglich zu sein. Esk uchen 
hat ja selbst darauf hingewiesen, daB die MogUchkeit einer isolierten Sub- 
arachnoidealblutung durchaus nicht allgemein anerkannt werde, und daB 
nur eine Kombination von Subarachnoideal- und Subduralblutung das 
Gewohnliche sei. DaB aber doch gelegentlich ein isoliertes Hamatom im 
Gewebe der weichen Him- und Riickenmarkshaute vorkommen kann, 
beweist ein von Hitzig besprochener Fall, der zum Exitus kam; bei der 
Sektion fand sich der Subarachnoidealraum des Gehirns und Biickenmarks 
in grofier Ausdehnung mit frischem Blutgerinnsel gefullt, der Subdural- 
raum aber uberall vollig leer. 

In der deutschen Literatur werden Falle von reiner spontaner Sub¬ 
arachnoideal blutimg sonst kaum noch erwahnt. Ehrenberg soli 1912 
eine Zusammenstellung solcher Falle aufgestellt haben, und zwar soil es 
sich dabei um zwei eigene Beobachtungen und 22 aus der franzdsischen 
und skandinavischen Literatur gesammelte Falle hand ein. Leider war 
es mir nicht moglich, diese Zusammenstellung zu beschaffen, darum muB 
ich auf eine Besprechung derselben verzichten. 
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GroBe kompakte Hamatome im Subarachnoidealraum sind 
nur unter ZerreiBung der zur Pia hinziehenden Hautchen und Binde- 
gewebsziige moglich; meist kommt es lediglich zur blutigen Infiltra¬ 
tion des subarachnoidealen Gewebes mit Blutigfarbung des Liquor 
cerebrospinalis. 

Der Vollstandigkeit halber seien noch die subpialen Blutungen 
erwahnt; sie sind gewohnlich recht unbedeutend und stellen meist nur 
eine Fortsetzung von subarachnoidealen Blutungen dar. 

Da eine Ruptur nur bei hochgradigst erkrankten GefaBen mog¬ 
lich ist, so wird es sich, wie bei alien sonstigen spontanenBlutungen, so 
auch bei den spontanen Meningealhamorrhagien meist nicht um Rhexis- 
sondem um diffuse Blutungen per Diapedesin handeln. Sowohl 
die zahlreichenCohnheimschen wie auch die vonRicker ausgefiihrten 
Versuche haben ja bewiesen, daB eine Diapedesisblutung sehr wohl im- 
stande ist, eine sehr groBe Menge Blut zu liefem, ja zum Tode zu fiihren. 

Der Grund daftir, daB meningeale Blutungen bisher so Uberaus 
selten beschrieben wurden, ist einerseits darin zu suchen, daB oft die 
Symptome der meningealen Blutung von einer gleichzeitig bestehenden 
Him- oder Ruckenmarksaffektion verdeckt werden. Andererseits sind 
die Blutungen haufig auch so geringfugig, daB sie gar keine klinischen 
Erscheinungen machen. Oder wenn eine maBig starke Meningeal- 
blutung schnell zur Heilung kam, so ist sie bei Unterlassung der Lumbal- 
punktion wohl vielfach fiir eine gimstig verlaufende Meningitis gehalten 
worden. Oft ermoglicht ja erst die Lumbalpunktion eine sichere Differen- 
tialdiagnose zwischen beiden Erkrankungen. Und bei den hamor- 
rhagischen Meningitiden, deren hamorrhagischer Charakter wenig aus- 
gepragt ist, kann man auch bei der Diagnosenstellung am Sekfcions- 
tisch manchmal im Zweifel sein, ob man iiberhaupt schon von einer 
Blutung zu reden berechtigt sei. 

Symptome. Bei der Besprechung der klinischen Erscheinungen 
ist scharf zwischen intrakraniellen imd spinalen Meningealblu- 
tungen zu unterscheiden. Einzelne Autoren wollen auch fiir die auf 
bestimmte Intermeningealraume lokalisierten Blutungen verschiedene 
scharf umrissene Symptomenkomplexe anerkannt wissen, so Luce fiir 
die subduralen und Hitzig fiir die subarachnoidealen Blutungen. Ich 
kann mich dieser Meinung nicht anschlieBen, da sich doch aus den 
Erscheinungen, die sie zufallig bei den von ihnen angefiihrten 3 Fallen 
fanden, noch keine allgemein gultigen neuen Regeln aufstellen lassen. 
Ich glaube, daB eine klinische Unterscheidung nur moglich ist nach 
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der Lokalisation am Zentralnervensystem, vielleicht auch noch nach 
der GroBe der Blutung und nach der Schnelligkait ihres Zustande- 
kommens. 

Charakteristisch fur die meisten Meningealblutungen ist das plotz- 
liche apoplektische Auftreten der Symptome, da ja die 
Blutung zumeist recht plotzlich einsetzt. 

Bei den groBeren Blutungen in die intrakraniellen Meningen 
folgt dem apoplektiformen Anfall ein tiefes Koma. Mit dem Anfall 
sind haufig spastische Erscheinungen, Kontrakturen in den Extremi- 
taten, Zuckungen und epileptiforme Konvulsionen verbunden; Luce 
beobachtete 2 Falle von Subduralblutung, die vollkommen unter dem 
Bilde der Jacksonschen Epilepsie verliefen. Das Koma ftihrt meist 
bald zum Tode. Bei langsamer anwachsenden und weniger groBen 
intrakraniellen Meningealblutungen fehlt die Apoplexie; aber es kommt 
unter Kopfschmerz und Schwindel auch allmahlich zur Entwicklung 
des Komas, das dann, wenn nicht bald Exitus eintritt, in einen meningi- 
tischen Zustand Ubergehen kann. 

Da die Blutung bei dem Hamatom der Dura mater cerebri gewohn- 
lich nur in kleinen Schiiben entsteht, so sind hier die Symptome oft auf- 
fallend unbedeutend, ja mitunter fehlen selbst bei erheblicher GroBe 
des Hamatoms klinische Erscheinungen ganz. Naturlich kann beim 
Durahamatom auch einmal eine besonders heftige Blutung eintreten, 
die sich durch einen typischen Anfall kennzeichnet; der Patient stiirzt 
dann plotzlich zu Boden, und bleibt bis zu seinem Tode im tiefsten 
Koma. In diesem Falle ist eine Differentialdiagnose unmoglich. 

Auch fiir die Blutungen in die Riickenmarckshaute ist das 
plotzliche, apoplektiforme Auftreten der klinischen Erscheinungen das 
charakteristischste Merkmal. Unter plotzlichen sehr heftigen Schmerzen 
und mit lautem Aufschreien stiirzt der Kranke gelahmt hin, behalt 
aber im Gegensatz zu den intrakraniellen Blutungen meist das BewuBt- 
sein. Die Symptome entwickeln sich nun schnell weiter und haben bald 
ihren Hohepunkt erreicht; es besteht ausgesprochene Steifigkeit der 
Wirbelsaule; die durch den BluterguB gereizten hinteren Wurzeln ver- 
ursachen starke Schmerzen und Parasthesien in den entsprechenden 
Korperregionen, auch Hyperasthesie und Hyperalgesie der Haut und 
Mu8kulaturwird in den entsprechenden Gebieten oft beobachtet; anderer- 
seits kommen bisweilen Anasthesien vor. Die gewohnlich vorhandenen 
Motilitatsstorungen sind wohl durch Kompression der Ruckenmarks- 
substanz und durch die zu groBe Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen 
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zu erklaren, wenn nicht gleichzeitig auch eine Affektion des Riicken- 
marks vorliegt. Die Spasmen, die besonders an den Beinen auftreten 
und oft mit Zuckungen einhergehen, scheinen auf reflektoriscbem Wege 
zu entstehen. Die Patellarreflexerregbarkeit ist herabgesetzt. 

1st die Blutung zu ausgedehnt, so fiihrt sie bald durch Schock zura 
Tode. Meist aber gehen die Erscheinungen entsprechend der Blut- 
resorption zuriick und schon nach 2 Monaten kann vollkommene Hei- 
lung erfolgt sein. 

In vereinzelten Fallen sah man dem eigentlichen Anfall prodromale 
Erscheinungen vorangehen, wie Hyperasthesie der Wirbelsaule, maBige 
Kreuzschmerzen u. dgl. Selten wird der typische Anfall ganz fehlen; 
dann haben wir nur das Bild einer rascb einsetzenden Meningitis. 

In Fallen, bei denen die Gehirn- und Riickenmarkshaute gleich¬ 
zeitig von der Blutung befallen sind, kompliziert sich das klinische 
Bild in der Regel derartig, dafi eine sichere Diagnose unmoglich wird. 

Diffuse Blutungen entziindlicher Natur kennzeichnen sich durch 
Temperatursteigenmg; auch finden sich dann im Liquor cerebrospinalis 
anfangs reichlich polynukleare Leukocyten, die ihrer Zahl nach nicht 
den gleichzeitig vorhandenen Erythrocyten entspiechen. Aufierdem 
findet man bei der hamorrbagischen Meningitis Fibrinflocken im Liquor. 

Als wesentliches Hilfsmittel zur Erleichterung der Diagnosen- 
stellung ist seit 2 Jahrzehnten die Lumbalpunktion bekannt. Liegt eine 
Meningeal blutung vor, die den Subarachnoidealraum mitbeteiligt, so 
muJJ der bei der Lumbalpunktion entnommene Liquor vom Anfang 
bis zum Ende des Abzapfens gleichmaBig rot gefarbt sein. Auch ist dann 
der Liquor erfahrungsgemaB immer stark vermehrt, so dafi ei unten 
einem hochgradig gesteigertem Druck hervorschieB 1 ’. Zentrifugiert 
man solchen Liquor, so zeigt er eine gelbe Farbe, da sich in ihm das 
infolge Hamolyse frei gewordene Hamoglobin in gelben Farbstoff um- 
gewandelt hat. Bei einer durch die Punktion selbst (Anstechen eines 
Gefafles) entstandenen Blutigfarbung des Liquors beschrankt sich der 
Blutgehalt nur auf die zuerst abgelasscnen Kubikzentimeter, gegen 
Ende des Abzapfens wird der Liquor klar. Auch kommt es in solchem 
Falle im Liquor bald zur Koagulation des frischen Blutes, tmd der 
zentrifugierte Liquor zeigt noch keine Gelbfarbung, da die Hamolyse 
noch nicht eingetreten ist. 

Ob eine reine Meningealblutung vorliegt oder ob es sich aufierdem 
noch um eine Gehim- bzw. Ruckenmarksapoplexie handelt, das zeigt 
haufig erst der weitere Verlauf der Erkrankung. Eine reine Meningeal- 
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blutung wird in der Regel, wenn sie nicht bald zum Exitus fiihrt, zur 
Heilung kommen, wahxend bei Gehim- und Riickenmarksapoplexie 
dauemde, duxch Zerstorung des nervosen Gewebes bedingte Schaden 
in der Regel bestehen bleiben. 

Atiologie. Bei Erforschung der Atiologie muB man sich vor 
Augen halten, daB eine spontane Blutung stets nur dann erfolgen kann, 
wenn die Wand der GefaBe oder Kapillaren krankhaft verandert ist, 
so daB sie entweder bruchig, oder infolge Beeintrachtigung der Vaso- 
motoren arbeitsunfahig und dadurcb fur Blut durchgangig geworden 
ist. Bekanntlich lafit ein normales GefaB auch bei hochgradigst ge- 
steigertem Blutdruck kein Blut austreten. 

Da man meningeale wie auch andere Blutungen mitunter auftreten 
sieht, ohne daB eine nennenswerte Bela stung oder Erschiitterung der 
GefaBwande nachgewiesen werden konnte, so mtissen in solchen Fallen 
die GefaBe eben krank gewesen sein. Man hat also die eigentliche 
Atiologie der Blutung von der auslosenden Ursache scharf zu trennen. 

Gegeniiber den GefaBveranderungen groberer Art, wie wir sie bei 
Lues und Atherosklerose kennen, treten die GefaBerkrankungen feinerer 
Art, deren Atiologie scheinbar dunkel ist, etwas in den Hintergrund; 
und doch sind gerade diese von besonderem Interesse, da es bei griind- 
lichen Nachforschungen und Untersuchungen oft doch noch gelingt, 
die Atiologie solcher Falle zu klaren und sie in ein schon bekanntes 
Krankheitsbild einzuordnen. 

So wird es in der Regel auch fur die spontanen Meningealblutungen 
moglich sein, durch Nachweis von GefaBveranderungen die Atiologie 
klar zu stellen. Aber ganz vereinzelt gibt es doch Falle, bei denen das 
nicht moglich ist, und die man als idiopathische Meningeal¬ 
blutungen bezeichnen konnte. 

Die auslosende Ursache fur eine Meningealblutung ist oft so gering- 
fiigig, daB sie zunachst kaum der Beachtung weit erscheint. Psychische 
Erregungen wie Freude, Schreck, Zorn, dann korperliche Anstrengungen 
(auch Kohabitation, Geburtsakt, Defakation) und Husten werden als 
Ursache einer meningealen Hamorrhagie angefiihrt. Die genannten 
Momente fuhren zu einer Blutdrucksteigerung, der dann die kranken 
GefaBe erliegen. 

Forsheim beschreibt einen Fall, bei dem ohne sonst nachweisbaren 
Grund beim Wasserpumpen eine apoplektische subarachnoideale Blutung 
eintrat. Fur die eigentliche Atiologie war kein Anhaltspunkt zu finden. 
Meist handelt es sich in solchen Fallen wohl um lokalisierte luetische oder 
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atheromatose GefaBschadigungen. Bei dem von Goebel erwahnten Fall, 
einem 61jahrigen Maurer, ist die beim Eisbacken plotzlich auftretende 
Meningealapoplexie nach Ansicht des Autors auch auf atherosklerotische 
Veranderungen zuriickzufuhren. Und Eskuchen sah eine infolge Er- 
schreckens entstandene Ruptur eines sicher luetisch bedingten basalen 
Aneurysmas. 

Nicht immer tritt die Blutung sofort im AnschluB an die auslosende 
Ursache auf; Rabow erwahnt einen 54jahrigen Zimmermann, bei dem 
nach Heben schwerer Balken sich erst 8 Stunden spater plotzlich eine 
Meningealapoplexie einstellte. Bei dem Alter des Patienten ist vielleicht 
Atherosklerose als Atiologie anzunehmen. Gleichzeitig erwahnt Rabow 
noch zwei Falle aus der Literatur, bei denen Meningealapoplexie als Folge 
von Korperanstrengung auftrat; hier wird aber auf die Atiologie nicht 
weiter eingegangen. 

Bei den dutch Krampfe, wie Tetanus oder Eklampsie veranlaBten 
Meningealhamorrhagien ist es nicht klar, ob die Blutung als eine direkte 
Folge der Muskelkrampfe oder als Folge der diese begleitenden Respira- 
tionsstorungen aufzufassen ist. In solchen Fallen wird es sich in der Regel 
nur um Blutungen maBigen Grades hand el n, manchmal auch nur um 
kapillare Ekchymosen, wie wir sie bei Erstickung sehen; auf jeden Fall 
aber sind auch diese nur durch eine kranke und deshalb schlecht funktio- 
nierende GefaBwand hindurch moglich. Beziiglich der Atiologie der Menin- 
gealblutungen bei Krampfen Neugeborener, wiesie von Leyden und Gold- 
scheider und von Litzmann angefiihrt werden, ware, wenn ein Ten- 
tori umriB ausgeschlossen werden kann, vielleicht zu erforschen, ob nicht 
heriditare Lues das GefaBsystem und besonders die MeningealgefaBe an- 
gegriffen habe. Andererseits ist vielleicht aber auch zu erwagen, ob nicht 
der Geburtsvorgang ein iiberempfindliches Nervensystem schockartig 
treffen, und daB so durch Vasomotorenlahmung in bestimmten Gebieten 
eine kapillare Blutung einsetzen kann. Es ist doch immerhin auffallig, 
daB auch nach ganz leichten Geburten des ofteren groBe Diapedesisblutungen 
beobachtet werden, die allerdings nach Rickers Angabe besonders haufig 
in der Nierengegend und nicht im Bereich des Zentralnervensystems 
lokalisiert sind. 

Wenn man Erkrankungen, die Stauungserscheinungen im Gefolge 
haben, wie Herz- und Lungenkrankheiten, fur Blutungen in die Gehirn- 
und Riickenmarkshaute verantwortlich machen will, so muB man diese 
Erkrankungen wohl raehr als auslosende Ursachen auffassen, indem der 
durch Stauung entstandene venose Uberdruck schon krank gewesene Ge- 
faBe trifft. Der Zusammenhang zwischen Stauung im Pfortadersystem 
und Meningealblutung, wie er von von Leyden und Goldscheider 
als moglich hingestellt wird, ist mir allerdings nicht recht verstandlich; 
es kann sich dann wohl nur um ein zufalliges Zusammentreffen beider 
Erkrankungen handeln. 

Es leuchtet ein, daB alle die Krankheiten, die mehr oder minder 
auch die GefaBe angieifen, AnlaB zu Meningealhamorrhagien geben 
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konnten. Dazu gehoren Gicht, Nephritis, alle Blutkrankheiten der 
anamischen und leukamischen Gruppe, hamorrhagische Diathese, 
viele Infektionskrankheiten und vieleVergiftungen, besonders chronischer 
Alkohol- und Nikotinabusus sowie Bleivergiftung. DaB Infektions¬ 
krankheiten tatsachlich GefaBschadigungen im Gefolge haben konnen, 
ist erwiesen; doch eriibrigt es sich, naher darauf einzugehen, zumal axis 
unserem Institut demnachst eine Arbeit uber darauf hinzielende Unter- 
suchungen veroffentlicht werden wird. Vielleicht sind diese GefaB¬ 
schadigungen dauemder Natur, so dafi also durch eine friihere Infek- 
tionskrankheit im Gefafisystem Loci minoris resistentiae geschaffen 
wiirden. Kommt dann irgendeine auslosende Ursache, bo entsteht an 
solchen Stellen die Blutung. Die Berechtigung zu dieser Auffassung 
gibt mir die Tatsache, daB tatsachlich im AnschluB an Infektions¬ 
krankheiten Meningealblutungen beobachtet worden sind. Dabei ist 
zu beriicksichtigen, daB Infektionen ja nicht immer anatomisch nach- 
weisbare Schadigungen der GefaBwande hinterlassen miissen. Es geniigt 
u. E. zum Zustandekommen einer Blutung, wie weiter unten naher 
erortert werden wird, ja schon eine Schadigung des GefaBnerven- 
apparates. 

Eskuchen teilt einen Fall mit, bei dem es im AnschluB an Influenza 
(am 4. Tage nach der Erkrankung) zu einer spontanen Subaracbnoideal- 
blutung kam. Analog den bekannten Influenzarecidiven kam es hier zu 
zweimaliger Nachblutung, woriiber die Symptome und Lumbalpunktionen 
keinen Zweifel lieBen. Patient war nach drei Monaten vollig beschwerdefrei. 

Als Beispiel fiir eine rein lokal entziindliche Blutung der weichen Hirn- 
haute, eine Leptomeningitis haemorrhagica acuta mit apoplektischem 
Charakter beschreibt Bittorf einen Fall, der deutlich in zwei Schiiben 
verlief. Bei dem 24jahrigen Soldaten kam Alkoholismus, Atherosklerose 
und Lues atiologisch nicht in Frage, es bestand nur eine kaum nennens- 
werte Blutdrucksteigerung. Eine geringe Temperaturerhobung wies auf 
einen entziindlichen ProzeB hin; im Liquor wurden auch giampositive 
zarte Diplobazillen gefunden, die vielleicht als die Erreger der Entzundung 
aufzulassen sind. Der Liquor war stark blutig, und nach Monaten noch 
war eine erhebliche Vermehrung des Liquors nachzuweisen. 

Luce gibt fiir die beiden von ihm erwahnten Falle von fast reiner 
Subdural blutung allerdings auch nachweisbare GefaBschadigungen als 
Ursachen an, stellt aber trotzdem die Behauptung auf, „es konne kein 
Zweifel mehr sein, daB auch bei gesunden GefaBverhaltnissen schon eine 
intravenose Drucksteigerung — allerdings auBerst selten — geniigen karm, 
um eine meningeale Blutung zur Folge zu haben. Luce fiihrt fur diese 
Behauptung kurz einen von Cazin mitgeteilten Fall von Meningealblutung 
bei einem keuchhustenkranken Kinde an. Ich muB dieser Ansicht wider- 
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sprechen. Vollkommen normale GefaBe mit intaktem GefaBnervensystem 
lassen niemala Blut austreten. Wenn mikroskopisch keine Veranderungen 
nachzuweisen sind, so muB eine Storung in der Vasomotorenfunktion vor 
banden gewesen sein. Und diese Vasomotorenstorung, die als f)berreizung 
mit nachfolgender Lahmung zu denken ist, konnte man allerdings mit dem 
Keuchhusten in ursachlichen Zusammenhang bringen. 

Besondere Beachtung verdient nocb der von Hitzig besprochene 
Fall von intrakranieller und spinaler Subarachnoidealbamorrhagie, bei 
dem die Blutung allmablicb einsetzte, so daB es nicbt zu einem apoplek- 
tiscben Anfall kam. Es handelt sicb um eine 54jahrige neuropathiscb ver- 
anlagte, melancholiscbe Frau, die friiber wiederholt an Kongestionserschei- 
nungen litt. Klar ist die Atiologie nicht, insbesondere laBt Hitzig die 
Frage nacb der Ursacbe offen. Nach den inzwiscben bekannt gewordenen 
Rickerschen Arbeiten, die unten nocb naber erortert werden, erscbeint 
es uns wabrscheinlicb, daB in diesem Falle eine Vasomotorenstorung die 
Biutungsursacbe ist. Die neuropatbiscbe Veranlagung der Patientin und 
die haufigen Eongestionserscbeinungen lassen ein konstitutionelle Schwache 
auch des GefaBnervensystems jedenfalls mit ziemlicher Sicherheit annebmen. 

Mehrfacb findet man die Bebauptung, daB aucb unterdruckte 
Hamorrboidalblutungen und ausgebliebene Menses Meningeal- 
hamorrhagien verursacben konnten; trotzdem ich nirgends in der Literatur 
diese Bebauptung bewiesen oder aucb nur einleuchtend begriindet fand, 
mocbte icb wenigstens die Moglichkeit der Beziehungen zwischen Meningeal- 
blutung und Menstrualstdrung nicht obne weiteres ablehnen. Erwiesener- 
maBen sind ja bei der Frau physiologische periodische 28tagige Blutdruck- 
schwankungen vorhanden, die deutliche Beziehungen zu den Menses 
haben. Ist nun das GefaBnervensystem durch irgendeine fruhere Ursache 
schon geschadigt, so wird eine daraus resultierende Diapedesisblutung, die 
z. B. auch einmal in den Meningen auftreten kann, natiirlich zu einer schon 
durch physiologischen Allgemeinzustand giinstigeren Zeit ausbrechen; 
wie es ja auch eine bekannte Tatsache ist, daB bei kurz vor Eintritt der 
Menses operierten Frauen statt derMenstrualblutungdannbesonders baufig 
postoperative Hamatome auftreten. 

Kiirzlich hat Aschoff iiber einen Fall von Meningealblutung 
nacb Lumbalpunktion berichtet. Leider steht mir nicht der genauere 
Bericht, sondern nur das Referat zur Verfiigung, aus dem nicbt deutlicb 
hervorgeht, ob die Blutung tatsachlich nur die Folge der Lumbalpunktion 
war, oder ob nicht auch die schon vor der Punktion vorhanden gewesenen 
meningitischen Symptome der Ausdruck einer Meningealblutung gewesen 
sein konnten. 

Aus der vorsfcehenden Literaturiibersicht ergibt sich, daB bei den 
an sich so seltenen Fallen von spontaner Meningealblutung nur ein 
verschwindend kleiner Teil der mikroskopischen Untersuchung zugang- 
lich gemacht werden konnte und daB man sich in bezug auf die Atio¬ 
logie oft auf Vermutungen beschranken muBte. Es erscheint mir 
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danun durchaus berechtigt, zwei bei uns zur Sektion gekommene Falle 
von spontaner Meningealblutung, bei denen eine griindliche anatomische 
Untersuchung vorgenommen worden ist, mitzuteilen. 

Fall 1. Anamnese: Vater (Lehrer) lebt und ist fur seine 70 Jahre 
noch auffallend iiistig, war auch angeblich nie krank. Mutter ist plotzlich 
an Pneumonie gestorben. Ein Bruder wurde angeblich durch Blitzschlag 
getotet. Eine noch lebende Schwester, die sehr kraftig und bliihend aus- 
sieht, war wiederholt langere Zeit hindurch geistesgestort und muBte in 
entsprechenden Anstalten untergebracht werden. In den Zeiten zwischen 
den Anfallen erschien sie immer ganz normal, so daB sie zu Hause sein 
konnte. Sie soli schon als Kind wiederholt leichte geistige Storungen gezeigt 
.haben. Eine zweite Schwester der Patientin ist gesund und hat gesunde 
Kinder. Besondere Rrankheiten sollen im iibrigen in der Familie nicht 
vorgekommen sein. 

Die Patientin selbst war eine kraftige Person von bluhendem Aus- 
sehen, 40 Jahre alt. Sie war immer auBerst riihrig und hat in ihrem Beruf 
als Schulschwester angeblich oft iiber ihie Krafte gearbeitet. In ihrem 
18. Lebensjahr soil sie „Kopftyphus“ gehabt und seitdem sehr haufig 
unter Kopfschmerzen gelitten haben. AuBerdem habe sie seit dieser 
Krankheit im Nacken und an beiden Halsseiten deutlich fuhlbare bis 
pflaumengroBe derbe, etwas druckempfindliche Knoten gehabt, die ihr 
oft Schmerz bereitet hatten. Nach Massieren dieser Gebilde habe sie immer 
fiir mehrere Tage Linderung empfunden. In der Gegend der Lendenwirbel- 
saule soil sie eine gle’che, nur etwas grofiereVerdickung gehabt haben, an 
der auch durch Massage immer fiir kurze Zeit eine deutliche Herabsetzung 
der Beschwerden erreicht worden sei. Im iibrigen ist Patientin nie ernst- 
lich krank gewesen. Gegen die Kopfschmerzen hat Patientin in den letzten 
Jahren fast taglich Aspirin genommen. 

In den letzten Wochen vor ihrem Tode fiel Patientin allgemein 
durch eine ganz blaurote Gesichtsfarbe auf; ihr Allgemeinbefinden 
schien dabei nicht wesentlich gestort gewesen zu sein. Am 19. V. 1922 
hat Patientin abends ihre gewohnten hauslichen Arbeiten noch verrichtet. 
Gegen %11 Uhr abends horten Passanten von der StraBe Stohnen im 
Zimmer der Patientin. Man fand sie besinnungslos auf dem FuBboden 
liegen. Da sie erbrochen hatte, vermutete der Arzt eine Vergiftung; die 
sofort im Krankenhaus vorgenommenen Magenspiilungen wie auch die 
iibrigen angestellten Nachfoischungen zeigten nichts dergleichen. Bei der 
Einlieferung ins Krankenhaus schrie die Patientin laut ohne aber die Be- 
sinnung wieder zu eilangen. Gegen 2 Uhr nachts Exitus. 

Sektionsbefund (Sektionsprotokoll Nr. 291/1922): Die Obduktion 
der Brust- und Bauchhohle bietet auBer Hypostase in beiden Lungen- 
unterlappen und einer geringen Blutung in Magen- und Duodenalschleim- 
haut nichts Besondeies; auch ist kein Status lymphaticus oder irgend- 
welche Anomalie von Organen mit innerer Sekietion vorhanden. 
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Die Gehiin- und Riickenmarksektion ergibt folgenden 
Befund: Das Schadeldach ist symmetrisch gebaut, von mittlerer Dicke 
und lafit keine Besonderheiten erkennen. 

Die Dura ist steUenweise mit dem Schadeldach verwachsen. Durch 
die Dura, die straff gespannt ist, sieht man dunkelrote, anscheinend von 
Blutsugillationen herriihrende Flecken durchscheinen. Der Sinus lon- 
gitudinalis enthalt fliissiges Blut. Die Innenflache der Dura ist iiberall 
feucht, glatt und glanzend. Die Oberflache beider Hemispharen 
ist durch Blutaustritte hell- bis dunkelrot verfarbt. Langs 
des Gefaflverlaufs der weichen Hirnhaute sind die Blut¬ 
austritte am starksten, ebenso in der Umgebung des GefaB- 
kranzes an der Basis. Sie ziehen sich aber im iibrigen iiber 
die ganzen Hemispharen hinuber. In der Schadelgrube selbst 
finden sich keine Spuren irgendwelcher Blutungen. Zur Er- 
mittlung der Quelle werden die Aste der an der Basis liegenden Haupt- 
arterien verfolgt. Der Circulus Willisii zeigt sich intakt. Es gelingt bei 
dieser auBeren Besichtigung nicht, eine besondere Blutaustrittsstelle zu 
finden, zumal die Windungen und kleinen GefaBe von Blutmassen be- 
deckt sind. Die Seitenventrikel enthalten einige Tropfen klaren Liquors. 
Ihr Ependym ist glatt und glanzend. Der 3. und 4. Yentrikel enthalt 
fliissiges und geronnenes Blut. Schnitte durch das Kleinhirn zeigen deut- 
liche Zeichnung. Auf den Schnitten durch das Grofihirn sieht man maBig 
reichlich rote Blutpiinktchen, die Schnitte selbst sind feucht, glanzend und 
zeigen keine Abweichungen vom Normalen. Auch bei Querschnitten durch 
die Stammganglien ist nichts Besonderes zu finden, insbesondei e nicht die 
Quelle der Blutung; dasselbe gilt von den Schnitten durch das verlangerte 
Mark. Das Gehiin ist 1300 g schwer. Die Blutleiter der haiten Hirnhaut 
an der Schadelbasis sowie die Schadelbasis selbst lassen nirgends patho- 
logische Veranderungen erkennen. In alien GefaBen findet sich etwas 
geronnenes Blut. 

Durch die harte Haut des Riickenmarks schimmern ebenso wie durch 
die des Gehirns dunkelblaue Blutergiisse hindurch. Nach Aufschneiden 
der Dura sieht man von der Riickenmarkssubstanz gar nichts, da die blut- 
durchtrankten weichen Haute das Riickenmark iiberall ver- 
decken. Jedoch gilt dies nur fur die hintere Ruckenmarkshalfte, bei der 
vorderen ist die Duichsetzung der weichen Haute mit Blut nicht so aus- 
gesprochen, so daB noch Riickenmarkssubstanz durchscheint. Auf Quer¬ 
schnitten des Riickenmarks selbst ist die Schmetterlingszeichnung deut- 
lich. Ein intramedullarer ProzeB kommt nicht in Frage. 

Mikroskopischer Befund: Die mikioskopischen Unteisuchungen 
von Nebenniere, Niere, Leber, Milz, Lunge, Schilddriise, Herzmuskel, 
Aorta und Darm lassen irgendwelche deutlich pathologischen Yerande- 
rungen nicht erkennen; insonderheit zeigen die GefaBe und ihre Umgebung 
nirgends Abweichungen vom Normalzustande. 

Gehirn: Mikroskopisch untersucht wurden die verschiedensten 
Teile der GroB- und Kleinhirnrinde mit den entspi echenden Himhaut- 
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teilen, aowie auch Teile aus den Stammganglien. t) be rail zeigen sich die 
weichen Hirnhaute, soweit sie an den Praparaten erbalten sind, von mehr 
oder weniger starken Erythrocytenmassen durchsetzt, wie auch die in 
die Gehirnsubstanz vordiingenden Fortsatze der Pia eine starke Infil¬ 
tration mit Erythrocyten erkennen lassen. An den meisten Stellen sind 
die roten Blutkorperchen bis an die Hirnsubstanz selbst vorgedrungen. 
Die Struktur der weichen Hirnhaute ist steUenweise von den Blutmassen 
vollkommen aufgesplittert; an andeien Stellen wieder, an denen sich nur 
vereinzelte rote Blutkorperchen im Gewebe finden, liegen die Meningen 
der Hirnsubstanz dicht an, ohne irgendwelche ZerreiBung aufzuweisen. 
Auch der Epithelbelag an der arachnoidealen AuBenflache ist hier gut 
erhalten; auf demselben findet man in geringer Anzahl rote Blutkorperchen 
Die Kernfarbung des pialen und arachnoidealen Gewebes ist im allgemeinen 
gut, man sieht aber auch Stellen, an denen eine gewisse odematose Quel- 
lung der Gewebsziige vorhanden ist, wie auch die pialen GefaBe vielfach 
eine von der Adventitia nach dem GefaBlumen hin abnehmende odematose 
Durchtrankung der Wandschichten erkennen lassen; dabei sehen auch 
die Kerne manchmal etwas gequollen und blaB aus. Irgendwelche wesent- 
lichen Veranderungen der GefaBwande sind aber nirgends aufzufinden, 
besonders die Intima und die elastischen Elemente haben uberall ein durch- 
aus normales Aussehen. Etwas artffallend ist nur, daB die offenbar erwei- 
terten kleinenVenen manchmal in ihren mitBlut ausgiebig gefiillten Lumen 
einen deutlich vermehrten Leukocytengehalt aufweisen. Mehrfach haben 
auch einzelne weiBe Blutkorperchen die Venenwand durchwandert und 
liegen in lockeren Haufchen in der naheren Umgebung dieser kleinen 
Venen. Die in der Hirnsubstanz liegenden GefaBe und Kapillaren zeigen 
auch nirgends deutliche krankhafte Veranderungen; ihr Lumen ist prall 
mit Blut gefullt, wahrend der periadventitielle Baum stets leer gefunden 
wird. Abgesehen von einer ganz geiingen Veifettung des Protoplasmas in 
den Ganglienzellen bietet die mikroskopische Untersuchung von GroB- 
und Kleinhirminde und Stammganglien nur normale Bilder. 

Riickenmark: Die blutige Durchtrankung der weichen Riicken- 
markshaute ist erheblich starker als die der weichen Hirnhaute. Besondere 
Veranderungen sind aber auch hier nirgends festzustellen, wie auch die 
GefaBe im wesentlichen normal eischeinen. Nur tritt die schon oben er- 
wahnte geringe Leukocytenvermehrung im Lumen mancher kleinen 
Venen und eine geringe Leukocyteninfiltration in der Umgebung solcher 
Venen hier vielleicht noch etwas deutlicher heivor. Die Riickenmarks- 
Bubstanz selbst ist nlcht verandert. 

Beurteilung: Es handelt sich augenscheinlich um eine ganz 
plotzlich einsetzende, sehr heftige diffuse Blutung aus den kleinsten 
GefaBen und den Kapillaren der Gehim- und Riickenmarkspia, die sich 
sowohl subarachnoideal als auch subpial ausgebreitet und das ganze 
Gewebe der weichen Meningen durchtrankt hat, wahrend der Subdural- 
raum nur Spuren von Blutung aufweist. Trotz grundlichpten Suchens 
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war eine Gefafiruptur nirgends zu finden. Es muB sich also um eine 
Blutung per Diapedesin gehandelt haben, worauf ja auch schon der 
Umstand hinweist, daB die Meningen uberall am starksten in der Um- 
gebung der GefaBe von Blut durchtriinkt sind. Man konnte vielleicht 
einwenden, daB eine doch bestehende Ruptur nur nicht gefunden 
worden sei, doch dem ist entgegen zu halten, daB auch mikroskopisch 
keinerlei wesentliche GefaBveranderungen festzustellen sind, und es ist 
ja eine bekannte Tatsache, daB nur aufs schwerste veranderte Arterien 
und Venen zerreiBen konnen. Ein weiterer Beweis dafiir, daB die Blu¬ 
tung nur per Diapedesin aus den Kapillaren entstanden sein kann, ist 
der Umstand, daB nirgends ein Anhaltspunkt fur eine einzelne Blutungs- 
quelle zu finden war, sondern daB die Blutung offensichtlich ganz 
diffus und gleichmaBig liber Gehim und Ruckenmark, liber letzterem 
in nur etwas starkerem Grade, zum Ausbruch kam. Weiterhin fanden 
sich allenthalben in vielen mit Blut prall gefiillten kleinen Venen und 
in deren naherer Umgebung weiBe Blutzellen in einer Menge, wie sie 
der Zahl der roten Blutkorperchen im flieBenden Blut nicht entsprechen, 
diese Vermehrung der weiBen Blutkorperchen beweist, wie Ricker in 
seinen Arbeiten mehrfach hervorhebt, eine Verlangsamung des Blut- 
stromes an diesen Stellen. Eine weitere Verlangsamung der Blut- 
8tromungsgeschwindigkeit hat dann, unter Mitwirkung des Blutdrucks, 
Diapedese roter Blutkorperchen aus den Kapillaren zur Folge; dieses 
Stadium nennt Ricker den ,,prastatischen“ Zustand. Aber wie kann 
ohne einen anatomisch nachweisbaren Grund dieser ProzeB einsetzen? 
Ricker macht dafiir das GefaBnervensystem verantwortlich und be¬ 
weist seine Theorie durch das Experiment. Auch andere Autoren, wie 
Dietrich, weisen auf diese Zusammenhange hin. Das Nervensystem 
reguliert bekanntlich die Strombahnweite und auch die Stromungs- 
geschwindigkeit, da es die Arbeitsleistung der GefaB- und Kapillar- 
wande regelt. Trifft nun ein schadigender Reiz die GefaBnerven, so 
werden nach anfanglicher Erregung die Konstriktoren und weiterhin 
die Dilatatoren gelahmt, bis schlieBlich jede GefaBbewegung unmoglich 
wird und Staee eintritt. 

Da in unserem Falle ein besonderei die GefaBnerven schadigender 
Reiz weder anamnestisch noch in tabula, auch nicht sicher mikrosko- 
pisch nachzuweisen ist, (denn die erwahnte Leukocytenvermehrung in 
einzelnen kleinen Venen ist so gering, daB daraus auf eine bestehende 
Entziindung nicht geschlossen werden kann), so ist es wohl berechtigt, 
eine konstitutionelle Schwache oder Uberempfindlichkeit 
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des Nervensystems und beaonders noch dea GefaBnerven- 
systems anzunehmen. Darauf weisen ja auch verschiedene Punkte 
aus der Anamneae hin: die Patientin iafc immer durch ein „vollblutiges‘‘ 
Ausaehen, d. h. wohl duxch beaondera starke Blutfulle der Gesichts- 
gefaBe aufgefallen, in den letzten Wochen vor ihrem Tode steigerte sich 
dieser Zustand dea GefaBsy8tems.derartig, daB das Gesicht oft blaurot 
verfarbt eracheint. Auch von den im Nacken und am Halse so wie an 
der Lendenwirbelsaule angeblich vorhanden geweaenen Knoten acheint 
es uns wahxacheinlicb, daB es sich nicht urn irgendwelche Organ verande- 
rungen gehandelt hat, sondern daB wir ea mit Erscheinungen neuro- 
tischer Natur zu tun haben, zumal bei der Sektion nichts Derartigea 
gefunden wurde; auch die anamnestische Angabe, daB die Knoten auf 
Massage verschwunden seien, berechtigt zu obiger Auffassung. Die 
jahrelang bestehenden dauernden Kopfschmerzen konnen durchaus 
ala Folge einer schlecht geregelten Blutzirkulation angeaehen werden. 

Es eracheint nicht unwahrscheinlich, daB mit den angefiihrten 
Storungen, insbesondere der Lokalisation der Blutung am Gehirn und 
Ruckenmark der im 18. Lebenajahre laut Anamnese durchgemachte 
„Kopftyphu8“ (womit vielleicht Meningitis gemeint iat) in Zusammen- 
hang gebracht werden kann. Vielleicht iat eine dauernde Cberempfind- 
lichkeit dea Vasomotorensystems zuruckgeblieben, die bei geringstem 
achon physiologiachem Reiz einmal zu umfangreicher Lahmung um- 
achlagen konnte. Doch muB wohl, wie achon erwahnt, eine angeborene 
Schwache der GefaBnerven noch vorauagesetzt werden. Auch die Krank- 
heit der Schweater der Patientin bietet eine Stiitze fur die Annahme, 
daB hier vielleicht eine familiare Degeneration des Nervenavstems vor- 
liegt. Ricker erwahnt einmal, daB laut Mitteilungen von psychiatrischer 
Seite, in Irrenanstalten diapedetische Massenblutungen relativ haufig 
vorkommen. Die Beziehimgen zwischen familiar auftretenden Erkran- 
kungen des Nervenaystems einerseita \md Diapedesiablutung anderer- 
aeits acheint hier doch auf der Hand zu liegen. 

Die bei unserer Patientin durch Vasomotorenstorungen hinreichend 
erklarten, der Blutung lange Zeit vorausgehenden Prodromalaymptome 
aind Erscheinungen, wie sie auch bei dem Krankheitabild dea soge- 
nannten Meningismus auftreten. Man versteht ja heute unter Menin* 
gismus einen in der Hauptsache aus Kopfschmerzen, Schwindel und 
Cbelkeit bestehenden Symptomenkomplex, fiir deaaen Zustandekommen 
eine anatomische Grundlage nicht zu finden ist.» Schottmuller gibt 
eine durch intrakranielle Druckverminderung (z. B. infolge zu reich- 
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lichen Abflusses von Liquor) hervorgerufene Hyperamie als Ureache 
fur obigen Symptomenkomplex an. Doch halte ich es fiir nicht unwahr- 
scheinlich, daB wiir es bei dem Meningismus zum Teil wenigstens mit 
intrakraniellen Blutdruckschwankungen zu tun haben, die neurotisch 
bedingt und als Vasomotorenstorung aufzufassen sind. Und dabei ist 
dann wohl, wie schon mehrfach erwahnt, eine konstitutionelle Nerven- 
schwache als Grundlage anzusehen. 

Fall 2. Anamnese: M. H., 53 Jahie alt, Ehefrau. Die Eltern sind 
tot, sollten beide lange Zeit krank gewesen sein. Der 68 Jahre alte Ehe- 
mann, Ortsarmer, ist angeblich nie krank gewesen. Seine Hausgenossen 
schildern ihn als Sonderling; er sei mehimals verheiratet gewesen; von 
der ersten Frau sei er geschieden, seine zweite Frau babe sich vergiftet; 
Patientin sei seine dritte Frau. Patientin soli von ihrem Mann immer 
schlecht behandelt sein; sie babe viel hungern miissen und sei auch oft 
von ihm geschlagen worden. Ein erwachsener Sohn ist gesund und hat 
gesunde Bander. 

Patientin ist seit 12 Jahren fast blind; vor mehreren Jahien wuide 
ihr das rechte Auge enukleiert. Seit 10 Jahren hat sie oft Kopf- 
schmerzen, Stiche in der Brust, Husten und NachtschweiBe gehabt; 
auch hat sie mehrfach wegen Magenschmerzen und wegen rheumatischer 
Beschwerden gelegen. Geistig soli Patientin immer ganz normal gewesen 
sein. In den letzten Wochen vor ihrer letzten Erkrankung hat 
Patientin mehrmals iiber besonders starke Eopfschmerzen geklagt. 
Am 13. I. 1921 wurde Patientin von Hausgenossen (ihr Mann kummeite 
sich nicht um sie) ganz steif im Bett liegend vorgefunden; auf Fragen 
antwortete sie nicht, fing aber bald an zu phantasieren, wobei erotische 
Wiin8che auffallig geauBert wurden. t)ber Schmerzen klagte Patientin 
nicht. Da keine wesentliche Besserung eintrat, wuide Patientin am 

15. I. 1921 ins Krankenhaus eingeliefeit. 

Auf nahmebef und: Patientin ist eine schmachtige Frau in schlechtem 
Ernahiungszustand, mit schlaffer Haut und blassem Gesicht. Der iechte 
Augapfel fehlt, am linken Auge besteht absolute Linsentriibung. t)ber 
beiden Lungen hort man vereinzelte bronchitische Gerausche, im iibrigen 
laBt die Untersuchung der inneren Organe nichts Krankhaftes erkennen. 
Der Augenhintergrund und die Pupillenreaktion sind wegen der bestehenden 
Linsentriibung nicht zu priifen. Bauchdecken- und Patellarreflexe sind 
beiderseits nicht auslosbar, Babinski und Oppenheim negativ. Das Rhom- 
bergsche Phanomen ist nicht nachzupriifen, da Patientin nicht stehen kann. 
Blasen- und Mastdarmfunktion sind normal. Die Patientin iet etwas be- 
nommen, klagt iiber Kopf-, Brust- und Riickenschmerzen. 

16. I. 1921: Fortbestehende Benommenheit. 

17. I. 1921: Exitus im Koma. 

Die Sektion ergab folgendes (Sektionsprotokoll Nr. 25/1921): Fehlen 
des rechten Augapfels. GrauweiBer Korper in der linken Pupille (Star). 
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Feste VerwachBungen beider Lungenspitzen. Alte vernarbte tuberkulose 
Herde in beiden Lungenspitzen. VergroBeite Hilusdriisen. Hypostase 
in beiden Lungenunterlappen. Im Ileum und an der Cokalklappe mebiere 
bislO-Pfennigstiick-groBe Schleimhautdefekte mit ausgezacktem, zum Teil 
unterminiertem Band und graugriin belegtem Grund, die bei der Sektion 
als tuberkulose Geschwiire angesehen wurden (mikroekopische Untersuchung 
derselben bat nicbt stattgefunden). Ganz geringe Atberomatose der Aorta. 
Altersatrophie von Herz und Leber. Zystische Erweiterung der rechten 
Tube. 

Gebirnsektion: Das Scbadeldach zeigt keine Besonderbeiten, die 
Diploe ist wenig entwickelt. Die Aufien- und Innenflache der Dura ist 
glatt und spiegelnd, der Sinus longitudinalis enthalt etwas fliissiges Blut. 
Die GefaBe der weichen Hirnhaute sind an der Basis wie auch an der 
Konvexitat des Gebirns prall gefiillt. Die weicben Hirnbaute erscbeinen 
in ibrer ganzen Ausdehnung blutig durcbtrankt, so dab das darunter lie- 
gende Gehirn groBtenteils unsichtbar ist. Die Hirnwindungen zeigen an der 
Konvexitat eine geringe Abplattung. Das Gebirngewicht betragt 1300 g. 
Die Ventrikel sind nicbt vergroBert, enthalten einige Tropfen blutig-seroser 
Fliissigkeit. Ibr Ependym ist glatt und spiegelnd. Die Aderbaut ist nicbt 
verandert. Die Konsistenz des Gebirns ist teigig. Im Kleinhirn, Briicke 
und Medulla oblongata fallen auf den Querschnitten keine Veranderungen 
auf, die Sinus der Schadelbasis enthalten etwas fliissiges Blut. Hypophyse 
und Sella turcica erscheinen von normalem Bau. Die Schadelhoblen zeigen 
sich unverandeit. 

Riickenmarksektion: Nach Herausnabme deB Riickenmarks sieht 
man durch die an der Oberflache glatt erscheinende Dura das darunter 
liegende Gewebe dunkelrot hindurchschimmern, was besonders in der 
Gegend des Lendenmarks hervortritt. Beim Aufscbneiden der Dura zeigt 
sich, daB diese Verfarbung durch Blutansammlung hervorgerufen wird, 
die sich ebenso wie im Gehirn so auch hier im Bereich de.r weicben Haute 
findet und das darunter liegende Riickenmark nicbt sichtbar werden laBt. 
Bei Querschnitten durch das Riickenmark zeigt sich die Riickenmarks- 
substanz selbst unbeteiligt an der Blutung. Sie laBt die Schmetterlings- 
figur der grauen Substanz gut erkennen und ist iiberall ibrer Struktur nach 
unverandeit. 

Die jetzt vorgenommene Wassermannsche Blutuntersuchung 
ist positiv H—|—1-+. 

Mikroskopischer Befund: Gehirn. Sowohl an der Konvexitat 
wie auch an der Basis des GroBhirns sind die weichen Haute allenthalben 
von Erythrocyten durchsetzt. Diese treten stellenweise inkompaktenMassen 
auf und baben an solchen Stellen den strukturellen Aufbau der Leptomeninx 
vollkommen zeistoit, so daB nur noch auseinander gedrangte Gewebs- 
fetzen erkennbar sind; doch ist dies Bild nicht vorherrschend. Im all- 
gemeinen sieht man nur eine allerdings recht reichliche diffuse Erythro- 
cyteninfiltration im Gewebe der Aracbnoidea und Pia. Vielfach sind die 
roten Blutkorperchen auch bis an die Hirnsubstanz selbst vorgedrungen 
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und haben sich subpial oft recht zahlreich ausgebreitet. Streckenweise 
wieder sieht man lediglich einzelne Eiythrocyten im subarachnoidealen 
Gewebe. Auch fiber dem Kleinhirn bat sich das Blut in gleicber Weise 
subarachnoideal und meist auch subpial ausgebieitet. Vielfach sieht man, 
daB fast kompakte Blutmassen von alleidings nur geringer Ausdehnung 
mit der Pia zwischen die Hirnwindungen vorgedrungen sind. Ganz blut- 
freies Hirnhautgewebe ist weder fiber dem GioB- noch fiber dem Klein¬ 
hirn vorhanden. 

Das Gewebe der weichen Hirnhaute ist an vereinzelten Stellen etwas 
odematos gequollen, hauptsachlich fiber dem Kleinhirn. Im allgemeinen 
aber zeigt es noch normale Beschaffenheit mit guter Keinfarbung. Auch 
die Epithelien der subarachnoidealen Hautchen und Strange sind meist 
gut erhalten. Dagegen fallen schon bei oberflachlicher Betrachtung fast 
fiberall im Gewebe der weichen Hirnhaute die Ansammlungen von 
Rundzellen auf. Dieselben sind an vielen Stellen in dichten Haufen in 
die Gewebsztige eingelagert, andeie Stellen wieder sind nur locker von 
ihnen durchsetzt, und in manchen Beziiken ist das Gewebe ganz frei von 
Rundzellen. Die Rundzelleninfiltrationen finden sich vor allem perivas- 
kular und perikapillar, meist ist dann auch die Adventitia der PiagefaBe 
sehr stark mit Rundzellen infiltrieit, sehr haufig sind diese sogar bis in 
die Media vorgedrungen. Vielfach sieht man dichteste Rundzelleninfiltrate 
in Adventitia und Media von Gefalien, deien Umgebung frei von solchen 
Bestandteilen ist. Die Adventitia und Media solcher GefaBe zeigen mitunter 
eine maBige ddematose Quel lung und schlechte Keinfarbung, doch sind 
diese Veranderungen nur vereinzelt nachweisbar und niemals hochgradig. 
Die GefaBintima zeigt nirgends Wucherungen oder sonstige krankhafte 
Veranderungen, auch ist die Elastica fiberall von normaler Dicke und Be¬ 
schaffenheit. GroBere Bezirke der weichen Hirnhaute zeigen andererseits 
vollkommen normale GefaBe, denen auch Rundzelleninfiltrate ganzlich 
fehlen. Das Lumen der GefaBe und Kapillaien ist gewohnlich piall mit 
Blut geffillt. 

Auch die in der Hirnsubstanz liegenden GefaBe und Kapillaren zeigen 
vielfach eine von auBen nach dem Lumen hin vordringende Zellinfiltration 
ihrer Wand, ohne daB die einzelnen Wandbestandteile selbst deutliche 
Veranderungen erkennen lassen. Nur hin und wieder sieht man einzelne 
diffus verfettete Kapillarendothelien. Auffallend ist aber, daB an manchen 
Stellen die adventitiellen und periadventitiellen Lymphiaume piall mit 
Erythrocyten geffillt sind. Die Lumina aller HirngefaBe sind stark mit Blut 
geffillt. Es lassen sich in zahlreichen Ganglienzellen sowohl des GioB- wie 
auch des Kleinhirns Lipoidtropfchen nachweisen. Im fibrigen sind deut¬ 
liche Veranderungen der Hirnsubstanz nirgends nachweisbar. 

Rfickenmark: In dem Gewebe der weichen Rtickenmarkshaute 
finden wir dieselben Veranderungen wie in den weichen Hauten des Gehirns. 
Wir sehen allenthalben Eiythrocyten, die das ganze Gewebe locker duich- 
setzen, teils aber auch in kompakten Massen daliegen und dann das arach- 
noideale und piale Gewebe zerrissen haben. Ebenso ist subpiale Ausbreitung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Uber spontane diffuse Meuingealbiutungeo. 


95 


der roten Blutkbrperchen stellenweise deutlich erkennbar. Auch hier fallt 
besonders auf, dafi an vielen GefaBen Adventitia, oft auch die Media von 
dichten Rundzellenmassen infiltrieit ist, wahrend andere GefaBe wieder 
vollkommen frei von diesen sind. Vereinzelte kleine Rundzellenansamm- 
lungen sind auch im Riickenmarkshautgewebe selbst noch vorhanden. 
Das leptomeningeale Gewebe und die GefaBwande zeigen im iibrigen nichts 
Krankhaftes, insbesondere sind auch Intimawucherungen oder Verande- 
rungen der elastischen GefaBbestandteile nirgends festzustellen, und die 
Kernf&rbung ist uberall gut. Die Riickenmarksubstanz selbst zeigt voll¬ 
kommen normale Bestandteile. 

Beurteilung: Es handelt sich also um eine altere Frau, die nach 
mehrwochentlichen prodromalen Symptomen (besonders starke Kopf- 
schmerzen) plotzlich an einer starken Meningealblutung erlnrankte und 
nach 4 Tagen im Koma starb. Man fand im Wirbelkanal das Blut in 
dicken geronnenen Massen subdural um das Lendenmark herum, an 
der Vorderseite bis zum Cervikalmark heraufreichend. AuBerdem 
waren, wie aus den mikroskopischen Bildem hervorgeht. die weichen 
Riickenmarks- und auch Gehimhaute bis an die nervose Substanz 
uberall blutig infiltriert, stellenweise auch von kompakten kleinen 
Blutungsherden durchsetzt, die zu Verdrangungen und ZerreiBungen des 
leptomeningealen Gewebes gefiihrt batten. Der intrakranielle Sub- 
duralraum erwies sich dagegen als vollkommen blutleer. 

Das im allgemeinen aus normalen Elementen bestehende Gewebe 
der Leptomeningen zeigt sowohl im Schadel wie im Wirbelkanal an 
vielen Stellen kleine Rundzellenansammlungen. Am auffallendsten tritt 
diese Erscheinung in den GefaBwanden hervor, deren Adventitia und 
oft auch Media vielfach sehr starke Rundzelleninfiltrationen aufweisen. 
Sonstige nennenswerte Veranderungen der einzelnen GefaBwandschichten 
sind aber nicht aufzufinden. Die Ganglienzellen im GroB- und Klein- 
hirn zeigen vielfach deutliche Einlagemng vhn Lipoidtropfchen in ihrem 
Protoplasma, wahrend im iibrigen nirgends im Zentralnervensystem 
Abweichungen vom Normalen erkennbar sind. 

Die Veranderungen der meningealen GefaBe und der Meningen 
sind ahnlicher Natur wie sieFinkelburg in einem Fall als einwandfrei 
luetische Erkrankung beschrieben hat. Hier wie dort treten die starken 
Rundzelleninfiltrationen in den weichen Hirnhauten und vor allem in 
den GefaBen, und zwar in der Adventitia, haufig auf die Media iiber- 
• greifend, am meisten hervor. Von einer sonst bei luetischen GefaB- 
erkrankungen gefundenen Intimawucherung, wie sie auch Finkelburg 
bei seinem Fall noch besonders als Merkmal hervorhebt, ist in unserem 
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Fall aber nichts nachzuweisen. Doch ist dem wohl nicht so groBe Be- 
deutung beizumessen, und die Verachiedenheiten zwischen unserem 
und dem Finkelburgschen Fall sind wohl nur als graduelle Unter- 
schiede derselben Krankheitsform aufzufassen. Betont doch Fink el - 
burg ausdriicklich, daB er bei manchen Gefallen, zumal den kleineren, 
Intimaveranderungen ganz vermiBt habe, und daB dann nur die Rund- 
zelleninfiltration der Adventitia vorhanden Bei. Die Intimaverdickung 
scheint das Zeichen eines schon fortgeschritteneren Stadiums der lue- 
tischen GefaBerkrankung zu sein, wie es in unserem Fall eben noch nicht 
erreicht ist. Auch Nekrosen oder Riesenzellen hat uns das mikroskopische 
Bild ja nirgends gezeigt. 

Trotzdem die Anamnese und der librige Sektionsbefund keinen 
sicheren Anhaltspunkt fiir Lues bietet, scheint mir in unserem Fall die 
luetische Atiologie der meningealen GefaBerkrankungen 
zweifelsfreizu sein, zumal ja auch die noch post exitum vorgenom- 
mene Wassermannsche Blutuntersuchung stark positiv war. DaB 
tuberkulose oder atheromatose Gefafiveranderungen differential- 
diagnostisch emstlich nicht in Frage kommen, bedarf nach dem mikro- 
skopischen Bild weiter keiner Erorterung. 

Da nirgends Anhaltspunkte fiir eine GefaBruptur zu finden waren, 
und da die Erythrocyteninfiltration des leptomeningealen Gewebes 
iiberall ziemlich gleichmaBig stark ist, jedenfalls an keiner Stelle ganz 
fehlt, so miissen wir auch hier eine Blutung per Diapedesin an- 
nehmen. Die GefaBwande sind nirgends so stark verandert, daB eine 
ZerreiBung moglich erscheint, andererseits wiederum ist ihre Erkran- 
kung doch derartig, daB dadurch das GefaBnervensystem hochgradig 
alteriert sein kann. Wie Ricker experimentell nachgewiesen hat, 
schafft ja gerade die chronische Entziindung eine besondere Disposition 
fiir diapedetische Blutun^fen. Ein besonderes, auBeres, auslosendes 
Moment ist nicht erforderlich, wie oben erwahnt, geniigt als solches ja 
schon ein physiologiseher Reiz irgendwelcher Art, der von den dauemd 
empfindlicher werdenden GefaBnerven eines Tages nicht mehr ertragen 
wird. Eigentiimlich ist es nur, daB es bei dem doch ziemlich haufigen 
Vorkommen solcher und noch schwererer GefaBveranderungen trotz¬ 
dem so selten zu Blutungen kommt. Als einzige Erklarung fiir diese 
Tatsache bleibt wohl die Annahme, daB man auch bei starkeren GefaB¬ 
erkrankungen immer noch eine gewisse konstitutionelle Schwache des 
Vasomotorenapparats fur das Zustandekommen einer Diapedesis- 
blutung voraussetzen muB, und daB die hinzutretende GefaBverande- 
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rung dann gewissermaften ala auslosende Ursache in der Hauptsache 
nur noch den Ort der Blutung naher bestimmt. 

Eine Berechtigung, die in unseren Fallen angenommene GefaB- 
nervenschwache ala Konstitutionsanomalie anzusprechen, ergibt aich 
aus folgenden kurzen Bemerkungen: 

Wenn wir mit J. Bauer unter Konstitution die Gesamtheit der 
durch das Keimplasma von den Vorfahren her ubertragenen Eigen- 
schaften anaehen, so ist es ohne weiteres klar, daft die Konstitution 
den Gesetzen der Vererbung unterliegen mufi. Die modemen Erblich- 
keitagesetze lehren uns aber, daft sowohl Eigenschaften, die bei den 
naheren* oder entfemteren Aszendenten vorhanden waren, wie auch 
ganz neue Eigenschaften, die noch nicht bei den Aszendenten hervor- 
getreten sind, bei den Nachkommen als erblich bedingte konstitutionelle 
Eigenschaften in Erscheinung treten konnen. Die praktische Folgerung, 
die wir daraus zu ziehen ha ben, besteht darin, daft wir z, B. fur eine 
besonders auffallende Widerstandsunfahigkeit irgendeines Organes, 
falls sich fur diese individuelle Minderwertigkeit eine konditionelle 
(d. h. nicht erblich bedingte) Ursache (friihere Infektion, Trauma, 
Lues usw.) ausschlieften laftt, mit grofter Wahrscheinlichkeit eine kon- 
stitutionell verminderte Leistungsfahigkeit des betreffenden Organs 
annehmen konnen, um so mehr, wenn wie bei unserem 1. Falle die 
Familienanamnese weitere, wenn auch nur ahnlicheAnhaltspunkte fur 
das Bestehen einer Konstitutionsanomalie gibt. Konstitutionell sind 
im strengen Sinne desWortes allerdings nurAnlagen, nur Moglichkeiten, 
wahrend jede wirklich vorhandene Eigenschaft neben der konstitu- 
tionellen Grundlage immer noch konditionell mitbedingt ist. Fiir die 
neuropathische Konstitution, wie wir sie fiir unseren l.Fall anzunehmen 
haben, ist die „reizbare Schwache“, vor allem eine erhohte Erregbarkeit 
des Vasomotorenapparats das typischste Kennzeichen. Doch kann 
eine neuropathische Konstitution lange Zeit latent bleiben; man bemerkt 
sie nicht, trotzdem sie in Wirklichkeit schon vorhanden ist, sie auftert 
sich eben nur noch nicht auffallig genug. Betrifft sie als partielle kon¬ 
stitutionelle Minderwertigkeit nun beispielsweise ein einzelnes Organ 
oder Organsystem, wie das Gefafinervensystem, so stellt dieses infolge 
seiner besonderen „Krankheitsbereit8chaft“ einen Locus minoris resisten- 
tiae dar. Und die Widerstandsfahigkeit wird selbst gegeniiber der 
durch normale Arbeitsleistung zustande kommenden Abnutzung in 
steigendem Mafte geringer, bis eines Tages die normale Funktion des 
betreffenden Organes von selbst aufhort. Werden nun gar aus irgend- 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 78. 7 
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einem Grunde erhohte Anforderungen an solch konstitutionell rninder- 
wertiges Organ gestellt, oder wird es noch von einer akuten oder chro* 
nischen Schadigung betroffen, so kann es zu einer plotzlichen Lahmung 
seiner Funktionen kommen, die dann, wegen der vielseitigen Wechsel- 
beziehungen aller Organe untereinander, fur den Gesamtorganismus 
einen katastrophalen Ausgang nehmen kann. 

DaB diese scheinbar rein theoretisch konstruierte Annahme, was 
das Gefafinervensystem betrifft, durch analoge tatsachliche Beobach- 
tungen beim Menschen (z. B. diapedetische Massenblutung in das 
Nierenlager visw.), femer durch das Experiment (vgl. Ricker) eine 
wichtige Stiitze erhalt, ist oben ausfuhrlich auseinandergesetzt worden. 

Das Ergebnis der Arbeit laBt sich in folgenden SchluB- 
satzen zusammenfassen: Spontane Meningealblutungen 
sind fast immer Diapedesisblutungen. Die Ursache fiir das 
Zustandekommen solcher Blutungen sind Storungen in der 
Funktion des GefaBnervenapparats. Diese Vasomotoren- 
storungen konnen die Folge irgendwelcher GefaBwand- 
erkrankungen sein. Unbedingte Voraussetzung ist aber in 
jedem Fall eine schon vorher dagewesene konstitutionelle 
Schwache der GefaBnerven. 
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Huntington und Migr&ne. 

Von 

Prof. Dr. Ladislaus Benedek uad Dr. Paul Goldenberg. 

Im nachfolgenden wollen wir iiber eine Huntington-Familie 
Mitteilungen machen, insofern sie der genealogischen Forschung zu- 
ganglich war. Leider sind wir mir betreffs der drei letzten Generationen 
im Besitz sicherer Angaben. Hauptsachlich gibt uns die im Titel an- 
gedeutete Kombination AnlaJJ zur Mitteilung. 

Personelle Angaben: Frau Sz. G., geborene V. I., Friseursgattin, 
37 Jahre, gibt an, daB sie seit Jahren an Zuckungen leide. Nach ihrem 
Gatten soil sie vor 4 Jahren hochgradig reizbar und weinerlich geworden 
sein. Auch die Zuckungen begannen vor 4 Jahren an den Handen und 
auBerten sich besonders dadurch, daB sie manche Gebrauchsgegenstande 
ofters fallen lieB. Acht Jahre vor gegenwartiger Erkrankung wurde sie 
wegen tuberkulotischen Halsdriisen operiert. Nach erfolgter Operation 
fiihlte sie sich noch immer schwach. Vor drei Jahren wurde sie wegen 
einer eigrofien Driisenanschwellung ebenfalls in der rechten Regio sub- 
mentalis einer erfolgreichen Rontgenbehandlung unterworfen. AuBer 
diesen wissen sie von keiner Krankheit. Insgesamt hatte sie drei Kinder: 
das erste wurde auf 8 Monate geboren (angeblich infolge eines 8 km langen 
ermiidenden Spaziergangs) und starb 6 Wochen alt an einer unbekannten 
Krankheit. Zwei Knaben sind am Leben, einer 13jahrig, leidet an in An- 
fallen sich meldenden, mehrstiindigen intensiven (migraneartigen) Kopf- 
schmerzen; der andere, 16jahrig, gesund. 

Die Be vegungsstorung: In der Ruhe treten sowohl an den unteren, 
wie auch den oberen Extremitaten rasch verlaufende, spontane Bewegungen 
von relativ kleiner Schwingung in Erscheinung, welche sich auf psy- 
chische Reize steigern, wahrend des Schlafes aber aussetzen. AuBer den 
Extremitaten ist an den Bewegungen auch die Zunge lebhaft beteiligt. 
Was die Intensitat betrifft, so bleiben die promaximalen Teile der Ex¬ 
tremitaten nicht hinter den Distalen. Intendierte Bewegungen werden 
in weitgelegenen Muskelgebieten von pathologischen Mitbewegungen be- 
gleitet, die, weder was Schnelle noch Variability anbetrifft, von primaren 
choreatischen Bewegungen nicht zu unterscheiden sind. Sowohl Spontan- 
bewegungen, w r ie auch unzweckmaBige Svnergien zeigen hinsichtlich ihrer 
Verlaufszeit Dbergange zwischen Grenzen der eigentlich pathologischen 
Bewegungen und primitiver Zuckungen. Diesbezuglich ware einigermaBen 
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die somatotope Lokalisierung yon EinfluB bei unserer Kranken, indem 
an Handfingern, Stirn- und iibrigen Gesichtsmuskeln die Dyskinese ehej* 
den Charakter .einer elementaren Zuckung an sich tragt, dagegen kommt 
an der Extremitat und Rumpfmuskulatur der Bewegungscharakter zur 
Geltung. Der Gang ist durch Rotationen, leichte Yor- und Seitwarts- 
beugungen des Rumpfes gestort. Widerstandsiibungen, statische Funk- 
tionen enthiillen die krankhaften Mitinnervationen um so mehr, je inten- 
sivere Kraftleistung sie erfordern, oder je ungeiibter die Aufgabe ist. 

Zielbewegungen sind weder was Bewegungsanfang, noch Bewegungs- 
verlauf anbetrifft, verlangsamt. Der Bewegungseffekt zeigt aucb hinsicht- 
licb Hemmung keine einheitlich zu deutende Storung. All diese sind durcb 
eventuell eingreifende zweckwidrige Antagonistenaktionen sicbtlich und 
tastbar gestort, es kann aber weder von Verspatung des Bewegungs- 
anfanges, Verlangsamung des Verlaufes, noch von Dysmetrie des Bewe- 
gungsscblusses die Rede sein. 

Das Nacheinander der auf Aufforderung vorgefiihrten Agonisten- 
Antagonisten-Innervation ist andauernd fortzufiihren, ohne daB eine 
Verminderung der aufeinander folgenden Bewegungen von entgegen- 
gesetzter Richtung zu beobachten ware. Zwar interferieren in unregel- 
maBigen Perioden, quasi mit unregelmaBiger Allorhythmie sich meldende 
zweckwidrige Mitbewegungen augenscheinlich: doch ist das nicht einmal 
ab Pseudoadiodochokinese anzusprechen. Emotive und Ausdrucks- 
bewegungen sind lebhaft und extensiv. 

Adaptationsstarre ist nicht auszuldsen. Plastischer Muskeltonus zeigt 
keine sichtliche Abnahme (Forster). Der passive Bewegungswiderstand ist 
aber besonders an den oberen Extremitaten vermindert und laflt an Hand- 
und Ellbogengelenken beiderseits groBere Exkursionen zu. Tiefe Reflexe 
sind sehr lebhaft, oberflachlich normal, auslosbar, keine Pyramis-Symptome, 
uberhaupt war seitens des Nervensystems, mit Ausnahme der obigen 
nichts Nennenswertes zu finden. Innere Organs zeigen keine Abweichun- 
gen, von einer leichteren Blutarmut abgesehen blieb das Korpergewicht 
im letzten Jahr ziemlich konstant, schlaft gut. Wassermann negativ. 

Psychbch: reizbar, neigt zur Verstimmung. Aufmerksamkeit lose, 
leicht ermiidend, ihre Assoziationstatigkeit und Erfahrungsschatz wurden 
oft und verbreitet mit den iiblichen Intelligenzpriifungsmethoden unter- 
sucht; ab deren Ergebnis war es festzusteUen, daB Probanda an einer 
progressiven Demenz leide, neben welcher der psychische Status durch 
leichtere funktionelle Depression charakterisiert werde. 

FamiliSre Anamnese: Vaterder Patientin starb mit 47 Jahren an 
Lungentuberkulose. War ausgesproohener Alkoholist. Es meldeten sich 
in seinem 43 Jahre derartige Zuckungen wie bei seiner Tochter, so daB 
er an der Fortsetzung seines Tischlerberufes gehindert war. Seine Ange- 
horigen leiteten seine letztere Erkrankung von einem Schreck ab. GroB- 
vater und -mutter vaterlicherseits erreichten hohes Alter, der friihere 
starb mit 96, letztere mit 86 Jahren. Eine Schwester ihrer Mutter war 
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schwachsinnig und stotterte. Sonstige Belastungsmomente sind rnutter- 
licherseits nicht zu eruieren. 

Der Stammbaum ist wegen auBerer Umstande weiter nicht zu ver- 
folgen. 

Probanda ist Mitglied einer aus insgesamt 9 Gliedern bestehenden 
Generation, deren erstes Mitglied eine heute 55 Jabr alte, gesunde ver- 
heiratete Frau von der ersten Frau des Vaters unserer Patientin entstammt. 

Der zweiten Ehe entsprossen 8 Kinder. Die beiden ersten verstarben 
an Scharlach in friiher Kindheit. Das dritte Kind, Lina, gegenwartig 
52jahrig, verheiratet, Mutter von 4Kindern, von denen der zweite (Knabe) 
noch im zwolften Jahre an Enuresis krankte. 

Das vierte Kind aus der zweiten Ehe, Cica, gegenwartig 50 jahrig, Jitt 
vor Jahren an Gallensteinkoliken, ist Mutter von drei gesunden Kindern. 

Aus derselben Ehe geborene fiinfte Tochter Rosa starb vor 12 Jahren 
in ihrem 36. Jahre an Huntington-Chorea. Die Krankheit hub in dem 
21. Jahre an, auflerte sich, auBer an die Extremitat und Rumpfmuskulatur 
auch auf die Re3pirationsmuskulatur sich verbreitenden Bewegungs- 
stdrungen, die sich in den letzten Jahren durch erschreckende Erstickungs- 
anfalle manifestierten. 

Das sechste Kind, Gisella, ist jetzt 44 Jahre alt, heiratete mit 24 Jahren, 
ist seit 6 Jahren leidenschaftlich, jahzornig, leidet seit 5—6 Jahren an 
choreatischen Zuckungen, seitdem ist ihr Gang schwankend, unsicher. 
AuBerdem hat sie Opressionen in der Herzgegend, intellektuelle Tatigkeit 
verfallen, zwar in groberen Hausarbeiten noch behilflich. Ehe kinderlos. 

Das siebente Kind, Bertha, jetzt 40jahrig, leidet seit ihrem 12. Jahre 
an typischen Migraneanfallen mit Nausea, Erbrechen und Augensymptomen. 
Seit 15 Jahren verheiratet. Ehe steril. 

Das achte und letzte Kind aus zweiter Ehe ist unsere oben genauer 
beschriebene Patientin. 

Vorsichtig durchgefiihrte Skopolaminkuren, ferner roborierende Be- 
handlung hatten bei ihr keine wesentlichere Anderung hervorgerufen. 

Zwar ist der Stammbaum nur in den drei letzten Generationen 
aufzubauen gewesen, trotzdem war bezuglich der Auftrittszeit der in 
der letzten Generation heimischen Krankheit eine Anteposition gegen- 
iiber der des Vaters zweifellos festzustellen, indem die Erkrankung 
bei der ersten in deren 21, bei der zweiten in 38, bei der (kitten in 
33 Jahren begonnen hat, dagegen beim Vater dieselbe Krankheit 
erst in dessen 43. Jahre. Bei alien vier Kranken der Familffe meldeten 
sich gemaB der Anamnese ungefahr dem gleichen Biotyp entsprechend 
Reizbarkeit und Bewegungsstorung nahe zu gleicher Zeit, letztere 
steigerten sich langsam und immer deutlicher wurde der Intelligenz- 
verfall. Um dessen willen wir diese Huntington-Familie der Mit- 
teilung wert hielten, ist jene familiare Kombination niit der Migrane, 
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die bei einer Schwester unserer drei Kranken und beim Sohn der aus- 
fiihrlicher behandelten Patientin zu beobachten war. 

Es ist nicht unsere Absicht, aus dem Mitgeteilten weitgehende 
Folgerungen zu ziehen, nachdem wir der Sparlichkeit unserer Angaben 
wobl bewuBt sind, jedoch muB jede Angabe, die sich auch oft nur 
vom Erbgang registrierten scheinbaren Zusammenhang zweifellos 
konstitutioneller Erkrankungen beziehen, fiir wert gehalten werden. 
Aus mendelistischem Standpunkt sind wir gewohnt, die Huntington 
Chorea als dominant, die Migrane aber als rezessiv mendelnde Krank- 
beit zu benennen, zwar sind wir dessen bewuBt, daB zu dieser und 
ahnlicher Behauptungen uns nicht etwa ein tieferer Einblick in die 
erbbiologischen Tatsachen berechtigen, sondern bloJJ st&tistische, 
genealogische Angaben. Die beiden Krankheiten. also pflegen zwei 
verschiedenen Erbgang aufzuweisen. Fraglich ist es nun, ob diese 
beiden Krankheiten miteinander in irgendeiner idioplastischen Korre- 
lation stehen, oder aber von einem ganz zufalligen Nebeneinander, 
zwei voneinander ganzlich unabhangigen Genotypen die Rede sei. 
Eine auf die Migrane gerichtete Forschung zahlreicher Huntington- 
Familien mochte die Beantwortung dieser Frage ermoglichen. 

AUerdings ist es zu bemerken, daB einer von uns (Benedek und 
Csorsz) bei einem kranken Mitglied einer anderen Huntington-Familie 
ahnliche Kombination beobachtete. 
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Bin pathologischer Fascia-crnris-Beflex. 

Von 

o. 3. Prof. Dr. Ladislaus Benedek, 

VorBtand der k6nigl.-ungar. Universitateklinik fur Psychiatric und Nerven* 

heilkunde zu Debreczen. 

Dieser Reflex besteht darin, daB auf Perkussion des vorderen 
Fibularandes, femer medial von. dem des Bauches des M. extensor 
digitorum longus in der Halbierungslinie der Streckseite des Unter- 
schenkels, eine Plantarflexion des Fufles erfolgt. Zum Auslosen dieses 
■ Reflexes ist es notwendig, daB die Achillessehne maBig gespannt sei, 
d. h. die Sohle soli mit der Achse des Unterschenkels einen rechten 
Winkel einschlieBen. Zur Existierung dieses pathologischen Reflexes 
ffihrte mich die Suche nach dem Bingschen paradoxen FuBgelenks- 
reflex bei einem Patienten, der im Anfangsstadium der Sclerosis 
multiplex sich befand. 

Bei ihm war der Bingsche paradoxe Reflex nur in der Hohe des 
oberen Fortsatzes des Ligamentum cruciatum, im Kreuzungspunkt 
der Sehne des M. ext. hallucis longus und der FuBgelenkslinie. In 
der Suche des sogenannten Muskeleigenreflexes ging ich perkutorisch 
auf den Muskelbauch des Extensor hallucis longus fiber, da fand ich, 
daB der Reflex aufwarts schwacher wird, dagegen meldete er sich 
am lebhaftesten in der Mitte des Unterschenkels, an der proximalsten 
Stelle des Entsprungs des Extensor hallucis longus, lateral vom 
M. tibialis anterior in der Mitte des Muskelbauchs des M. digitorum 
longus. Von der Anderung der Perkussion, femer aus der Perkussion 
der Margo ant. fibulae (am Ansatze des ligamentum intermusculare 
laterale anterius) fiberzeugte ich mich, daB die mechanische Reizung 
der Membrana interossea und Fascia cruris diese Reflexerscheinung 
hervorrufen. Dieser mechanische Reiz kann ein direkter Perkussions- 
schlag oder Dehnung des Zwischenknochenbandes (= Membrana 
interossea) sein. 

Man konnte ja im Falle des gegebenen Hyperreflexie an einen 
Eigenreflex des von der hinteren Flache der Membran entspringenden 
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Musculus tibialis posterior denkeD. Diese Moglichkeit ist aber auszu- 
schliefien, derm in Verbindung mit der Plantarflexion war peripherisch 
eine Kontraktion der Triceps-suxae-Musknlatur und Spannung der 
Achillessehne zu beobachten, andemteils aber deshalb, weil der M. 
tibialis posticus physiologisch viel eher der Adduktion und Supination 
des FuBes dient, als zu dessen Plantarflexion. Diese seine letzte 
Funktion ist verschwindend klein. Im Zeitpunkt der Auslosung des 
Reflexes war aber von seiten des FuBes weder Adduktion noch Supi¬ 
nation zu beobachten. Zu beantworten ware auch die Frage, daB beim 
erwahptenKranken der Bingsche Reflex nur an der oben umschriebenen 
Stelle auszulOsen war. Auch beziiglich dessen bieten uns die fruheren 
Beobachtungen Direktiven. Es hat den Anschein, als ob Teile des 
ligamentosen Apparates der articulatio talocruralis nicht im selben 
Mafic als reflexogene Zonen zur Geltung kommen. Zwar scheinen 
der oben angedeutete zirkumskripte Punkt der Capsula articularis 
oder das Ligamentum deltoideum auch im Zustandekommen des 
Bingschen Reflexes als reflexogene Zone eine dominierende Rolle 
zu spielen. 

Wichtig ist jene Anmerkung, daB der von mir oben dargestellte 
Reflex auch in Fallen vorkommt, wo die in dem spastischen Symptomen- 
komplex am haufigsten vorkommenden Erscheinungen wie Ba- j 
binski, Mendel-Bechterew, Rossolimo (Trock-Morton, Egas- \ 
Moniz, Schaffer, Gordon) ganzlich fehlten, und nur ein schwer I 
auslosbarer FuBklonus die Gegenwart einer Hyperreflexitat anzeigte. 
Der Reflex geht im Falle einer Hyperreflexitat in FuBklonus iiber. 
Der Eigenreflex des Extensor digitorum longus stort bei gestrecktei 
Extremitat und rechtwinkliger Flexion des FuBes den oben beschrie- 
benen spastischen Reflex nicht. 

Bei normalen Individuen und bei funktionell neurotischen ln- 
dividuen von lebhafter Reflexibilitat ist der Reflex nie auszulosen. 

Im Zustandekommen dieses pathologischen Reflexes sind alle 
jene Faktoren mafigebend, welche man als Erklarungsursachen fur 
den spastischen Symptomenkomplex und im allgemeinen fur Hyper- 
tonie und Hyperreflexie anzunehmen gewohnt ist. Infolge der Lasion 
der Pyramisbahnen entfallen alle jene hemmende Impulse, die regu- 
lierend auf die der Innervation des peripheren Neurons dienenden 
spinalen Ganglien wirken. Der Isolation der Peripherie folgt Reflex- 
iibererregbarkeit der Segmente, die eine Verbeugung, ein Hiniiber- 
schwenken des Reflexreizes in neue, ungewohnte Wege ermoglicht. 
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" j^Pi° tr0W8 ki beschrieb 1913 (Berliner klin. Wochenschr.), dab 
bei spastischen Zustanden durch einen Schlag auf die Ansatzsteile 
des M. tibialis anterior immer eine Dorsalflexion des Fufies auszulosen 
ist. Dessen Antagonistenreflex, eine Plantarflexion, ist durch Per- 
kussion des Muskelbauches des Tibialis anterior bei spastischen Zu¬ 
standen und Kopftraumen manchmal hervorzurufen. Stern konnte 
diese Angaben Piotrowskis am zahtreichen Kxankenmaterial be- 
kraftigen. Zwar entsteht die oben beschriebene Erscheinung nicht 
auf Perkussion des Musculus-tibialis-Bauches, sondem auf die des 
vorderen Fibularandes und des Musculus extensor digitorum longus- 
/ Bauches, will ich sie von der Pietrowskischen Erscheinung doch 
nicht trennen, sondem meine, daB beide Reflexarten in den Kreis der 
Striimpellschen pathologischen Periost- und Fascienreflexe gehoren, 
und nur durch die verschiedene Lokalisation der reflexogenen Zonen 
l sich unterscheiden (fascia cruris, membrana interossea, eventuell 
Periost der Fibula, ferner das der fibula anhaftende lig. intermusculare 
laterale anterius der fascia cruris). Die oben beschriebene Erscheinung 
erklart also auch das Piotrowskische Symptom. 
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(Aus der Nervenklinik in Stockholm [Prof. F. Lennmalm].) 

liber Schmerzen bei Kaudatumoren. 

Von 

Artld Wallgren, 

ehem. Assistenzarzt. 

Der Schmerz spielt fur die Diagnostik der Riickenmarkstumoren 
eine sehr wichtige Rolle; dies gilt vor allem fiir Tumoren, welche die 
Kauda betreffen. Es ist leicht verstandlich, warum dies der Fall ist. 
Der Schmerz beruht auf einer Reizung der sensiblen Nervenwurzeln, 
welche in den oberen Regionen des Riickgratskanals bedeutend weniger 
dicht liegen als in den unteren; eine Tumorbildung in der Lumbal- 
gegend triift auf eine bedeutend groBere Anzahl von Nervenwurzeln 
ala eine in der Cervikal- oder Lumbalgegend. In den letzteren Teilen 
des Ruckenmarks kommen hie und da Tumorbildungen vor, welche 
vollkommen schmerzfrei verlaufen. Dies ist bei Kaudatumoren nicht 
der Fall; soviel ich weiB, ist Volhard der einzige, der einen Fall von 
Kaudatumor mit vollkommen schmerzlosem Verlaufe besohrieben 
hat. Bei alien anderen publizierten Fallen spielte der Schmerz im 
Symptomenbild eine dominierende Rolle. Derselbe ist auch bei diesen 
Tumoren das wichtigste und in der Regel das erste Symptom und 
kann bei ihnen einen so eigenartigen Charakter annehmen, daB er 
in gewissem MaBe die Kaudatumoren von anderen schmerzhaften 
Affektionen mit der gleichen Lokalisation, z. B. von der Ischiadicus- 
neuralgie unterscheidet. Diesen eigenartigen Charakter der Schmerzen 
bei Kaudatumoren will ich im folgenden zu schildern versuchen. 

In der Regel verhalten sich ja neuralgiforme Schmerzen so, daB 
sie intensiver werden, wenn der Kranke sich bewegt, wenn er auBer 
Bett ist, und leichter werden, wenn er sich ruhig verhalt. Die Ursache 
dieses Verhaltens ist wohl die, daB die Nerven bei Bewegungen Druck, 
Zerrunp*. und anderen iTritationen mehr ausgesetzt sind als in der 
Ruhe. Einen solchen Charakter nimmt der Schmerz gewohnlich bei 
Ischiadicudneuralgie an, und so verhalten sich auch die Schmerzen 
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bei Riickenmarkstumoren im allgemeinen. Aber bei Kaudatumoren 
sind die Verhaltnisse sehr oft andere: hier nehmen die Schmerzen 
gewissermaBen einen paradoxalen Charakter an: sie werden leichter 
bei Bewegungen, wenn die Kranken auBer Bett sind, schwerer dagegen 
in liegender Stellung wahrend der Nacht. Wenn man eine Kranken- 
geschichte hort, wo die Schmerzen sich in dieser Weise verhielten, 
so liegt es sehr nahe, an Nervenlues zu denken; wahrend der Nacht 
furchtbare Qualen, tagsuber keine Schmerzen. Wenn man den Schmerz 
naher zu analysieren versucht, so findet man, daB nicht ein bestimmter 
Zeitpunkt fur das Auftreten des Schmerzes bestimmend ist. Steht 
der Patient wahrend der Nacht auf, so verschwinden die Schmerzen, 
legt er sich am Tage nieder, so kommen die Schmerzen der Nacht 
zuriick. Es ist klar, daB es ein statisches Moment ist, welches eine 
sehr wichtige Rolle spielt. Die Frage des Einflusses der Korperstellung 
auf die Schmerzen hat mich interessiert, seitdem ich vor ungefahr 
zwei Jahren Gelegenheit hatte, einen Fall zu verfolgen, wo dieses 
Phanomen sehr ausgepragt war. 

Agnes H., 22jahr. Madchen. Nervenklinik. Journal 2/1920, 57/1921. 
Ihre Krankengesehichte ist in Kiirze folgende. Gesund bis zum Friihjahr 
1919, wo sie leichte Schmerzen in der Gegend des linken Sakroiliakal- 
gelenks bekam, welche etwas in das linke Bein ausstraldten. Nach einigen 
Tagen war sie wiederhergestellt. Im Sommer und Herbst wiederholten 
sich diese Schmerzattacken jedesmal wahrend der Menstruation, wurden 
gegen Ende des Jahres immer leichter und horten zur Neujahrszeit voll- 
kommen auf. Im April des nachsten Jahres, 1920, begann sie wieder 
Schmerzen in der Glutaalgegend, an der Hinterseite der Beine und im 
oberen Teil der Waden zu bekommen, wenn sie ging. Diese Schmerzen 
nahmen immer mehr an Iutensitat zu. Allmahlich wurden ihre Beine 
schwach, so daB sie schlieBlich nicht ohne Stiitze gehen konnte. Ende 
August wurde sie wegen der Paresen in ihren Beinen bettlagerig. Bei 
ihrer Aufnahme in die Nervenklinik in Stockholm (Sept. 1920) hatte sie 
nur geringe Schmerzen; das rechte Bein war paralytisch, das linke stark 
paretisch, Knie- und Achillesreflexe fehlten. Die Natur der Krankheit 
war bei der Aufnahme ungewiB, und die wahrend der nachsten Zeit ein- 
setzende Besserung hatte zur Folge, daB man zunachst an eine Polyneuritis 
dachte. Anfangs Dezember war die Besserung so weit fortgeschritten, 
daB sie stehen und gehen konnte; sie hatte keine Schmerzen. So kamen 
die Schmerzen in der Mitte des Monats zuriick und nahmen nun den Cha¬ 
rakter an, auf den es mir hier ankommt. Sie waren nun langs der Vorder- 
seite des Unterschenkels lokalisiert, vom Knie bis zur groBen Zehe. Nie- 
mals hatte sie Schmerzen in beiden Beinen gleichzeitig; oft begann der 
Schmerz in der Gegend des Knies des einen Beines, strahlte in die groBe 
Zehe aus und ging dann auf.das andere Bein iiber, wo der Verlauf der 
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gleiche war. Der Schmerz war in liegender Stellung am schwer- 
sten und wurde bedeutend leicbter, wenn sie saB. Er war 
dementsprechend wahrend der Nacht immer am schwerstem 
Oft fand ich das Madchen bei der Abendvisite in Tranen, 
aus Furcht yor den schweren Schmerzen der Nacht, die sie 
erwartete. Die Schmerzen nahmen auch am Tage zu, wenn 
sie sich ins Bett legte. Sie wurden nachts leichter, wenn sie 
sich aufsetzte, sobald sie von den Schmerzen geweokt 
wurde; so schlief sie wieder ein, sank dabei unfreiwillig im 
Bette herab, bekam Schmerzen, erwachte, setzte sich wieder 
auf, wurde schmerzfrei usw. Auf diese Weise ging es Nacht auf 
Nacht. Jetzt konnte auch eine Sensibilitatsstorung an der Biickseite des 
Unterschenkels und an den FuBaohlen nachgewiesen werden. Einen Monat 
spater, im Januar 1921, wurde sie ziemlich rasch im linken Bein para* 
lytisch (entsprechend den Lumbal- und Sakralsegmenten); die Motilitat 
des rechten Beines war unverandert. Blasenparese. Sensibilitatsstorung 
fur alle Qualitaten entsprechend den untersten Lumbal- und s&mtlichen 
Sakralsegmenten. Es wurde nun deutlich, daB es sich um ein progredientes 
Leiden handelte; die Diagnose lautete Kaudatumor, gelegen in der Gegend 
der untersten Lumbalwirbel. 

Die Patientin wurde am 14. III. operiert (Prof. Ekehorn). Sobald 
die Muskulatur von den Processus spinosi und den Wirbelbogen gelost 
worden war, wurde an beiden Seiten in der Muskulatur eine tumorahnliche 
Infiltration von ziemlich lockerer Konsistenz entdeckt. Innerhalb des 
Wirbelkanals fand man auBerhalb der Dura die gleiche Tumormasse, die 
sich von L x bis zu L 8 erstreckte, und durch die Foramina intervertebralia 
hindurch mit dem extravertebralen Tumor in Verbindung stand. Derselbe 
schien nirgends mit der Dura in Zusammenhang zu stehen. Diese wurde 
daher nach Entfernung des Tumors nicht eroffnet. Mikroskopische 
Diagnose: sarkomahnliches Endotheliom. Da eine radikale Entfernung 
des Tumors nicht moglich war, so wurde die Patientin nach der Operation 
einer Rontgenbehandlung unterworfen. Nach der Operation langsam 
fortschreitende Verbesserung der Paresen, so daB sie einen Monat spater 
wieder stehen und gehen konnte; doch bei ihrer Entlassung aus dem Kran- 
kenhause spater im Fruhling eine Parese im linken Bein und eine Ab- 
stumpfung des Gefiihls iiber dem friiher genannten Gebiete. Seit der 
Operation keine Schmerzen, keine Blasenbeschwerden. Nach der letzten 
Nachricht, die ich von ihr hatte, befindet sie sich weiterhin wohl. 

Eine epikritische Auslegung des Falles scheint mir kaum motiviert 
zu sein. Die Diskussion iiber den eigenartigen Charakter der Schmerzen 
spare ich fur spater. Noch mehr ausgesprochen statisch waren die 
KaudatumorschmeTzen in einem anderen Fall von Stockholm, der von 
Lennmalm im Jahre 1908 beschrieben worden ist. 

Es handelte sich um einen 50jahr. Mann, der im Juli 1904 Schmerzen 
im Ereuz und vorderen Teile des linken Oberschenkels bekam. „Der 
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Wallgben 


Schmerz trat zuerst nachts auf, und zwar nicht jede Nacht, 
sondern ein paar Nachte in der Woche; tagsuber keine 
Schmerzen. Wenn der Patient bei Nacht lag und schlief, 
erwachte er infolge eines sehr heftigen Schmerzes im Riicken 
und an der Vorderseite des linken Oberschenkels; er muBte 
wegen der Schmerzen aufBtehen, er ging hin und her und 
turnte mit dem Beine; nach einer Weile horte der Schmerz 
auf, er legte sich nieder und schlief ein; nach einer Stunde 
oder etwas langerer Zeit erwachte er wieder mit Schmerzen, 
welche in der gleichen Weise nach kurzem Umhergehen 
wieder verschwanden usw. Keine Schmerzempfindlichkeit im Riicken 
bei Bewegungen. Die Symptome blieben wahrend des letzten Teiles des 
Sommers die gleichen , . . Unmittelbar vor Weihnachten 1904 kam 
der Schmerz zuriick und war nun noch intensiver. Er trat jede Nacht 
auf und weckte ihn; die Schmerzen wurden im Kreuz und an der 
Vorderseite des linken Oberschenkels empfunden. Er stieg nachts auf, 
ging hin und her und turnte mit den Beinen, worauf der 
Schmerz verschwand; er legte sich nieder und schlief ein, 
wachte nach einer Weile mit Schmerzen wieder auf usw.“. 
Bei der Operation am 13. VI. 1906 fand man ein subdurales Fibromyxom 
von der GroBe einer spanischen NuB in der Hohe des unteren Teiles des 
5. Lumbalwirbels, welches hinter den Nervenwurzeln der Cauda equina 
gelegen war. Nach der Operation waren die Schmerzen weg und nach 
der liebenswiirdigen Mitteilung von Prof. Lennmalm befindet sich der 
Patient weiterhin bei bestem Wohlseir. 

So typisch wie in Lennmalms Fall verhalten sich nun die 
Schmerzen bei Kaudatumoren im allgemeinen nicht, aber wenn man 
die Falle von Kaudatumoren in der Literatur studiert, so findet man, 
dafi in beinahe alien Fallen, wo eine erschopfende Beschreibung der 
Art der Schmerzen vorliegt, ein ahnliches Verhalten notiert ist 1 ). 
Es wiirde zu weit fiihren,.hier im Detail iiber einige von diesen Fallen 
zu berichten; im groBen und ganzen ist die Anamnese, was das Ver¬ 
halten der Schmerzen betrifft, eine Kopie der hier genannten Falle. 
Es hat sein Interesse, zu beachten, daB verschiedene Verfasser das 
Hauptgewicht auf verschiedene Faktoren als Ursache fiir die Schmerz- 
exazerbationen legen; ein Teil betont das Zeitmoment, daB die Schmer¬ 
zen wahrend einer gewissen Tageszeit, namlich wahrend der Nacht am 


1) Einen 15jahr. Knaben mit Kaudatumor habe ich kiirzlich am Kinder- 
krankenhaus in Gotenburg beobachtet. Auch bei diesem Falle waren nacht- 
liche Schmerzattacken und leichte oder gar keine Schmerzen tagsuber vor- 
handen. Die Operation ergab ein huhnereigroBes Gliosarkom. t)ber diesen 
Fall wird in einem anderen Zusammenbang berichtet werden. 
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sohwersten sind (Warrington, Davis, Wertheim-Salomon* 
son usw.), oder dafisie imLaufe desTages periodischauftreten(Ardin- 
Delteil und Dumoulard), andere scheinen das Hauptgewicht auf 
den verschiedenen EinfluB verschiedener Korperstellungen zu legen 
(Schultze, Elsworth, Klieneberger, Laqueur). Ein drastisches 
Beispiel dafiir, daB es die liegende Korperstellung wahrend der Nacht 
und nicht eine gewisse Tageszeit an und fur sich ist, welche zu den 
nachtlichenSchmerzexazerbationen dieVeranlassung gibt, fuhrtSchmoll 
an. Sein Patient, der selbst Arzt war, gab an, daB die Schmerzen 
wahrend der Nacht so intensiv waren, daB er nicht am Rucken und 
nicht auf der Seite liegen konnte, sondem er „knelt on Cushions and 
reposed his head on the bed“; erst dadurch erreichte er eine Linderung 
der Schmerzen. Diese Korperstellung, welche eine Vermehrung der 
normalen Lendenlordose zur Folge hat, ist, wie ich glaube, fur die 
Genese der Schmerzattacken bei Kaudatumoren recht beleuchtend 1 ). 
Ich will versuchen, mich so kurz als moglich zu fassen. Wenn wir davon 
ausgehen, daB die Eigenart dieser Schmerzen nur fur Kaudatumoren 
gilt, und ich habe den Eindruck, daB dies der Fall ist, so muB die 
Veranlassung dafiir, daB die Schmerzen gerade bei Kaudatumoren 
diesen Charakter annehmen, darin liegen, daB die Tumoren im Lum- 
balteil des Wirbelkanals ihren Sitz haben. Was diesen Teil vom iibrigen 
Teile des Wirbelkanals unterscheidet, ist u. a. die Lendenlordose. 
Diese Ruckgratskrummung ist im Stehen starker als im Liegen, sie 
ist in Seitenlage mit angezogenen Beinen am geringsten und in Knie- 
beugestellung am groBten. Wir finden also, daB das Exazerbieren 
der Schmerzen zusammenfallt mit einer Verringerung der Lenden¬ 
lordose, eine Abnahme der Schmerzen mit einer Vermehrung der 
Lordose. Kami eine Abnahme der Schmerzen durch eine Vermehrung 
der Lumballordose erklart werden ? Ich glaube ja. Wenn die Lordose 
vermehrt wird, so erfolgt die Bewegung durch das Zentrum der Lum- 
balwirbelkorper; die Folge davon ist die, daB der Riickgratskanal, 
welcher hinter den Wirbelkorpern liegt, etwas verkiirzt wird. Dadurch 
erschlaffen die im Kanale verlaufenden Nervenwurzeln der Cauda 


1) Bei einem Falle, den ich selbst beobachtet habe, trat eine Linderung 
des Sohmerzes erst ein, wenn die Patientin die Knie-Ellbogenlage einnahm, 
eine Stellung, welche die Lendenlordose stark hervorhebt. Der Fall betraf 
eine Frau in mittleren Jahren mit Schmerzattacken im Ischiadicusgebiet, 
Blasenbeschwerden, Beithosenanasthesie und erloschenen Achillesreflexen. 
Die Diagnose wurde anatomisch leider nicht kontrolliert. 
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equina. Wenn wir einen Tumor haben, der die Nervenwurzeln an- 
spannt und streckt, so wird die Spannung verringert, wenn die Lum- 
ballordose vermehrt wird. Dadurch konnen Bedingungen fiir eine 
Verringerung des Schmerzes entstehen, der duxch denKontakt zwischen 
dem Tumor und den Nervenwurzeln entsteht. Ich glaube, dab die 
Entstehung der nachtlichen Wurzelschmerzen in dieser Weise erldart 
werden kann; moglich ist es ja, dab auch andere Eaktoren mitwirken. 
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(Aus dem Neurolog ischen Institut der Wiener Universitat, 
Direktor: Prof. Dr. Marburg). 

Cber einen Fall yon periodischer Schlafeucht mit 
anatomischem Befnnd. 

Von 

Dr. Gustav Bychowski. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

Es ist bezeichnend fur den Fortschritt der neurologischen Wissen- 
schaft, daB die Vorstellungen von der cerebralen Lokalisation nicht nur 
ausgebaut, sondem immer mehr vertieft werden, War man fruher ge- 
neigt, nicht nur Funktionen, sondem auch bestimmte Vorstellungs- 
gruppen streng zu lokalisieren, so kommt man in der letzten Zeit zu 
der Einsicht, daB es ebensowenig angeht, diese letztere Lokalisation 
anzunehmen, wie von der Lokalisation groBer psychologisch faBbaren 
Funktionsgruppen, wie Denken, Fuhlen usw. zu sprechen. 

Zu solchen groBen Funktionskomplexen gehort auch der Schlaf, 
und so scheint es vorderhand recht schwierig, eine strikte Lokalisation 
des Schlafes zu postulieren. Trotzdem ware es moglich, daB fur den 
Eintritt dieser so wenig verstandlichen und so unendlich bedeutsamen 
periodischen Veranderung im Organismus bestimmte Himpartien von 
besonderer Bedeutung seien. 

Tromner imd Veronese sehen den Thalamus opticus als das 
Schlafzentrum an, wobei Tromner an eine aktive Rolle des Sehhugels 
denkt, wahrend Veronese, der im Thalamus das Organ der Aufmerk- 
samkeit erblickt, fur den Schlaf die Lahmung dieser thalamischen Akti- 
vitat verantwortlich macht. Von anderen Autoren wird das zeotrale 
Hohlengrau, speziell das Tuber cinereum als Ort der Auslosung der 
Schlafvorgange angesehen, eine Anzahl schlieBlich nimmt dafur die 
Hypophyse in Anspruch. 

Angesichts der Ungeklartheit imd der Kompliziertheit dieser gan- 
zen Frage scheint es geboten, den folgenden Fall, bei derfi ein anatomi- 
scher Befund vorliegt, ausflihrlich darzustellen. 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenhcilkunde. Bd. 78. 8 
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Die 46jahrige Postbeamtin B. hat folgende Familienanamnese: Die 
Mutter starb an einem Schlaganfall, der Vater an Lungentuberkulose. Von 
9 Geschwistern starben 4 gleich nach der Geburt, einer mit 27 Jahren an 
Tuberkulose. Die Patientin selbst hat nur Masern iiberstanden und mit 
15 Jahren menstruiert. Die Menses regelmaBig. Sie hat einen Schlag 
auf das Auge crhalten und merkte gleich danach im Dezember 1918, dab 
sie mit dem linken Auge schleckter sehe. Der objektive Befund war negativ, 
jedoch ist aus den Erzaklungen der Patientin zu entnehmen, daft sie da- 
mals die Erscheinungen wie bei retrobulbarer Neuritis hatte und daB ein 
Skotom bestand. Bei der Untersuchung anfangs 1919 zeigen sick bei der 
Patientin keinerlei Erscheinungen am Augenhintergrund, deutlicher Inten- 
tionstremor, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, lebhafte Patellarreflexe, FuB- 
klonus. Mangels subjektiver Symptome wie Kopfschmerzen oder Schwindel 
wurde von Prof. Marburg damals die Annahme einer multiplen Sklerose 
gemacht, besonders mit Riicksicht auf die voriibergehende Sehstorung. 
Eine Behandlung mit Staphylokokkenvaccine-Elektrargol fiihrte zu einer 
ziemlich weitgehenden Besserung. Am 15. Oktober 1919 bekam die Pat. 
den ersten Schlafanfall. Sie wurde plotzlich miide, schlief ein und war 
drei Tage nicht zu erwecken oder wachzuhalten. Es war kein vollstandiger 
BewuBtseinsverlust, sondern die Patientin bot das Bild eines tief aber 
ruhig scklafenden Menschen. Sie kam in ein Provinzspital, blieb 14 Tage 
dort und bemerkte nun eine Abnahme ibrer Sehkraft. Von dieser Zeit an 
bekam nun die Patientin wiederholt Schlafanfalle, jedoch nicht von so 
langer Dauer als der erste, gewohnlich 24 Stunden lang. Die Patientin 
schildert nun, daB sie ein groBes MUdigkeitsgefiihl iiberkam, nicht aber 
eine Ohnmacht. Sie wurde zu Bett gebracht und schlief ruhig 24 Stunden, 
ohne daB man sie wahrend dieser Zeit wachhalten konnte. Ein wenig 
Kopfschmerzen leiten den Anfall ein, mitunter wahrend des Anfalles Er- 
brechen. Das dauerte bis zum 4. April, wo der lctzte Anfall auftrat. Ab 
Marz verschlechterte sich das Sehvermogen. Links sah sie nichts, aber 
rechts noch auf kurze Entfernung. Subjektiv treten bei ihr weiter keinerlei 
Symptome auf. Sie fiihlt nur eine merkwiirdige Gewichtsabnahme, die 
sie auf ihre vollstandige Beschaftigungslosigkeit zuruckfuhrt. Sie hat 
14 kg abgenommen. Sie wurde dann wieder von Prof. Marburg anfangs 
Mai untersucht und sofort in die Klinik Eiselsberg aufgenommen. 

14. V. 1920: MittelgroB, stark abgemagert, blaB. Die Muskeln ato- 
nisch. Psychisch und intellektuell frei, vielleicht ein wenig euphorisch. 
Der Schadel nicht klopfempfindlich. 

Die Hirnnerven zeigen: 

I. links keine Geruchsempfindung, rechts wird Benzin und Essig 
wohl gerochen, aber nicht erkannt. 

II. Die linke Papille ist atrophisch und zwar postneuritisch mit volliger 
Amaurose. Die rechte Papille ist ganz blaB, grauweiB und scharf 
begrenzt, die Arterie dUnn, die Venen etwas verdickt. Visus: 
Fingerzahlen. 
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III, IV, VI: Die Augenbewegungen nach alien Richtungen etwas ein- 
geschrankt (Amaurose). 

V. Frei. 

VII. Mundfacialis rechts etwas paretiscb. 

VIII. Ohne Behind. 

IX, X, XI, XII: Frei. 

Die oberen Extremitaten zeigen keine Ataxie, bei Finger-Nasen- 
Versuch eine Spur Tremor, keine Parese. 

Die Sensibilitat beiderseits gleich. 

Der obere Bauchdeckenreflex ist eben angedeutet, rechts besser als 
links. Die unteren fehlen beiderseits. 

An den unteren Extremitaten ist rechts Patellarreflex und FuB- 
klonus +, letzterer links angedeutet. Links Babinski, beiderseits Rosso- 
limo. Kein Romberg. 

Der Rontgenbefund vom 21. V. 1920 zeigt normalen Schadel. Im- 
pressiones digitatae geringgradig vermehrt und vertieft. Die Sella etwas 
exkaviert, pneumatische Raume lufthaltig. Leichte chronische Hirndrack- 
steigerung. Auf Grand dieses Befundes nahm Prof. Marburg einen 
raumbeschrankenden ProzeB der vorderen Schadelgrabe links an der 
Basis an, infiltrierend gegen den Thalamus vorwachsend. 

Es wurde in drei Akten ein operativer Eingriff vorgenommen, der 
aber nur die Beschaffenheit und die Lage des Tumors feststellen, jedoch 
keinen therapeutischen Charakter haben konnte. Eine Woche nach dem 
letzten Akt erfolgte der Exitus letalis. 

Der Operationsbefund lautete (II. Akt): An der Basis des Gehirns 
und nach Wegnahme der Auslaufer des groBen Keilbeinflugels sieht man 
an der Schadelbasis einen graublauen, rotlichen, anscheinend weichen 
Tumor, welcher nach dem Palpationsbefunde mit dem Finger aus der 
vorderen Schadelgrabe in die mittlere hiniiberreicht. Seine Ausdehnung 
gegen die Mitte kann nicht mit Sicherheit festgestellt werden. 

Auszug aus dem Obduktionsbefund: MandarinengroBes Endo- 
theliom der Dura mater uber dem linken Keilbeinflugel, tief in die linke 
GroBhirnhemisphare hineingepreBt. Odem des umgebenden Gehirns. Ver- 
schiebung der Medianebene des Gehirns nach rechts. Chronischer Hydro¬ 
cephalus internus. Nach Abziehen der Dura mater samt ihrem Tumor 
von der Schadelbasis erscheint entsprechend der Ursprungsstelle des Tumors 
unter der Dura ein namhafter knocherner Vorsprung des groBen Keilbein¬ 
flugels, der auf der Sageflache einen spongiosen Aufbau besitzt und die 
Raume mit einem Gewebe erfullt zeigt, dessen Farbe vollkommen mit der 
des Tumors iibereinstimmt. 

Anatomische Untersuchung: Mikroskopische Untersuchung 
des Tumors ergab ein typisuhes Endotheliom. 

Makroskopisch prasentieren sich die topographischen Verhaltnisse 
des Tumor's wie folgt: Links der Unterflache des Gehirns, fast den ganzen 
Stirnlappen einnehmend, liegt ein kleinapfelgroBer Tumor, von dem Teile 
weggeschnitten sind. Er ist innigst mit der an ihm haftenden Dura ver- 
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klebt. Der Tumor liegt wie ein Ei im Neste, lafit sich allseits frei und 
leicht aus der Umgebung entfernen. Nach vorn reicht er bis an das vordere 
Ende des Gyrus rectus, der nicht zu sehen ist. Lateralwarts endet er etwa 
dort, wo der Truncus der Sylvischen Furche nach aufwarts biegt. Kaudal 
stofit er an den Temporalpol, diesen nacb hinten verdrangend. Medial 
verdrangt er den rechten Stirnlappen und dellt dessen mediale Partie 
vollstandig ein: Kaudal lassen sich in dieser eingedellten Partie die Win- 
dungen nicht mehr differenzieren. Der linke Opticus liegt am medio- 
kaudalen Abschnitt des Tumors und grabt eine Furche in ihn, die fast bis 
zum Chiasma reicht. Der linke Oculomotorius zieht direkt gegen den 
Tumor und liegt dort eingeklemmt in jener Durapartie, welche mit dem 
Tumor verwachsen ist. Die Veranderungen des Grofihirns durch die Blu- 
tungen betreffen den GroBteil der basalen Hemisphare. Am Horizontal- 
schnitt des Gehirns zeigt sich der Tumor als eiformige Masse in den 
Frontallappen eingebettet. Es zeigt sich dabei, dafi die mediale Frontal- 
lappenpartie fast besser erhalten ist als die der Gegenseite. Kaudal wird 
der Kopf des N. caudatus nach ruck warts gedriickt, oral ist das Medi- 
tullium lobi front, relativ erhalten. Eigentlich mufi man sagen, dafi, trotzdem 
der Tumor das Mark auseinanderdrangt, der Defekt ein relativ geringer ist. 
Am oberen Abschnitt der Hemisphare tritt der Defekt am deutlichsten 
hervor. Hier tritt der Tumor auch mit der Seitenflache des Ventrikels 
in Zusammenhang, indem er von medial her das Vorderhorn am Ubergang 
in die Celia media unterbricht. Auch das Vorderhorn der Gegenseite ist 
verdrangt. Es zeigt sich femer ein machtiger Hydrocephalus der beiden 
Hinterhorner. Ein Quefschnitt des oberen Abschnitts, durch die Mitte des 
Tumors gelegt, lafit erkennen, dafi er bis an den Balken heranreicht, sich 
aber scharf von dem nervosen Gebiete allenthalben absetzt. Medial reicht 
er bis zum Fornix der Gegenseite. 

Versucben wir nun das interessanteste Symptom unseres Falles, 
die periodische Schlafsucht, in Zusammenhang mit dem anatomischen 
Befund zu bringen, so haben wir mehrere Faktoren zu beriicksichtigen. 
Und zwar sind es erstens Bedingungen allgemeinen Charakters und 
zweitens spezielle womoglich lokalisatorisch verwertbare Momente. 

Erstens: Von allgemeinen Bedingungen kommt zunachst der 
sicherlich gesteigerte Hirndruck in Betracht, sei es, dafi man dabei an 
die unmittelbare Kompression der Himsubstanz denkt, sei es, dafi 
man Zirkulationsstorungen insbesondere an der Basis oder Druckwir- 
kungen auf die Hypophyse (Cushing) in Erwagung zieht. Von an- 
deren Momenten wird von den Autoren die Intoxikation durch die 
Tumorzellen erwogen; Mai Hard und Milhit stiitzen diese Ansicht 
auf haufiges Auftreten von Schadigung der Ganglienzellen in einiger 
Entfemung vom Tumor und machen fur die bei ihrem Kranken kurz 
nach dem Auftreten der Schlafanfalle eingesetzte rapide Abmagerung 
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ebenfalls toxische Momente geltend, desgleichen fiir das Fehlen der 
Patellarreflexe x ). 

Zweitens: Wenn wir die speziellen Momente der anatomischen 
Lokalisation berUcksichtigen, so kommen bei unserem Fall folgende 
Moglichkeiten in Betracht. Wir ersehen deutlich aus der beigefiigten 
Abbildung, dab der Tumor das Corpus striatum derselben Seite stark 
verdrangt, sowohl der Caudatus wie das Putamen und das Pallidum 
haben stark gelitten, aber auch der Thalamus opticus ist keineswegs 



Fig. 1. 


intakt geblieben. Nvm wissen wir, dab von manchen Autoren der 
Thalamus als das Schlafzentrum angesehen wird (Tromner 2 ), Ver¬ 
onese 3 )). In der Kasuistik finden wir u. a. den Fall von Staunens 


1) Maillard et Milhit, Un cas de tumeur c6r6biale avec sommeil 
(l'Encephale 1906). Zit. bei Raymond, fitudes de pathologie nerveux. 
III. Part. Chap. I. 

2) Tromner, Das Problem des Schlafes. Wiesbaden 1912. 

3) Veronese, Versuch einer Physiologie des Schlafes und des Traumes. 
Leipzig und Wien 1910. 
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Bychowski 


Mediziner Ztg. 1885) x ), in welchem bei pathologiseher Schlafsuclit ein 
Tumor im rechten Corpus striatum gefimden wurde, und den Fall von 
Lugaro 2 ) — Gliom der beiden Centra ovalia, die innere Kapsel und die 
Zentralganglien betreffend. Schuster 3 ) gibt an, daB von den Fallen, 
welche kumulativ den Thalamus, den Streifenhiigel, die Hypophyse, 
die Gegend der YierhUgel und der Zirbeldriise sowie den Balken betreffen, 
alle — mit kaum nennenswerten Ausnahmen — Schlaffheit, VergeB- 
lichkeit, Schlafsucht bis 2 mm soporosen oder subkomatosen Zustand 
aufweisen, wahrend von den Tumoren anderer Lokalisation nur 50 bis 



Fig. 2. 


70 Proz. die genannten Erscheinungen zeigen. Suchen wir nach weiteren 
lokalisatorischen Moglichkeiten, so kommen wir zu dem zentralen 
Hohlengrau, das bei den topographischen Verhaltnissen des Tumors 
sehr wahrscheinlich in Mitleidenschaft gezogen worden war. Die Ver- 
gesellschaftung von Schlafsucht imd von Erscheinungen, welche auf die 


1) Zitiert bei Raymond 1. c. 

2) ibid. 

3) Schuster, Psychische Storungen bei Hirntumoren. 
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Umgebang des III. Yentrikels hinweisen, ist seit langem aufgefallen. Bei 
der Maladie de Gayet (Schlafsucht und beiderseitige Oculomotorius- 
lahmung), bei der Polioencephalitis acuta haemorrhagica 
superior und bei der rezenten Encephalitis lethargica fand man - 
entzundliche Veranderungen in dieser Gegend. Horen wir, wie v. Eco- 
nomo die von ihm bei der Encephalitis erhobenen anatomischen Be- 
funde zusammenfaBt: „Starke Mitbeteiligung der Augennerven, beson- 
ders des III., verbunden mit Schlafsucht, ist bei unseren Fallen die 
Regel . . . auBerdem erweist aber auch der mikroskopische Befund 
der obduzierten Falle betrachtlich starke Krankheitsveranderungen, 
ganz be Bonders im tfbergangsteil vom Zwischenhim zum Aquadukt, 
also im hinteren Wandteil des III. Ventrikels bis in die Gegend des 
Oculomotoriumkemes. Eine Ausnahme bildet der Fall 11, bei dem die 
GroBhimrinde am allerstarksten mitbeteiligt war, Zwischenhim und 
Mittelhim jedoch frei von entzundlichen Prozessen — und in diesem 
Falle bestand zwar ein eigentiimlicher deliranter Zustand, aber bei 
oflenen Augen ohne jede Schlafsucht“. 

Nun muB gesagt werden, daB wir in der Krankengeschichte unseres 
Falles nicht nur, was kein Hindemis ware, keine Erscheinungen von 
seiten der Augenmuskeln finden, sondem ebensowenig Symptome, 
welche auf die Beteiligung der im zentralen Hohlengrau vorhandenen 
vegetativen Zentren hinweisen wiirden. 

Ein klinisches Symptom jedoch lenkt vmsere Aufmerksamkeit 
nach einer besonderen Richtung, dies ist die auffallige Gewichtsab- 
nahme. Wir wissen, daB die Abmagerung bei den Fallen von Insuffi- 
zienz des Vorderlappens der Hypophyse beobachtet wird und wir 
konnten uns vorstellen, daB der Tumor in unserem Falle durch den Druck 
auf den Himanhang zu diesem funktionellen Ausfall gefuhrt hat. Andere 
zum vorderen Hypopituitarismus gehorigen Symptome, wie trophische 
Stoningen, fehlen. Trotzdem ist es die Hypophyse und die nach den 
Forschungen der letzten Jahre eng mit ihr verknupften vegetativen 
Zentren des Tuber cinereum, die wir fur die Schlafsucht unseres 
Falles wohl mit groBter Wahrscheinlichkeit verantwortlich zu machen 
haben. 

Wir zitierten schon die Angabe von Schuster, der von Fallen 
mit Schlafsucht spricht, welche kumulativ verschiedene Gegenden des 
Mittel- und Zwischenhims betreffen, damn ter auch die Hypophyse. 
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Btcbowski 


Veronese (1. c.) erwahnt einen von Formanek 1 2 3 ) beschriebenen 
Fall von Scblafaucht und Abmagerung, in dem autoptisch Karzinom 
der Hypophyse vorlag, der, von dem dritten Ventrikel ausgehend, beide 
Thalami angegriffenhat. v. Eiselsberg (Wien. klin. Wochenschr. 1909, 
Nr. 9) spricht von tiefer Schlafsucht, welche von den Chirurgen wieder- 
holt als eine Folge der operativen Entfemung der Hypophyse, gleich 
nach dem betreffenden Operationsakte konstatiert wurde (zit. bei 
Veronese). Parves Stewart berichtet tiber Falle, deren auffallen- 
der Zug pathologische Schlafsucht war und scheint geneigt, diese dem 
Druck auf das Infundibulum zuzuschreiben (zit. bei Reichelt, Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 78, 2, 3, 1922). Frankl v. Hochwarth 8 ) 
spricht von Hypophysarstimmung, welche er durch eine eigentiimliche 
Gleichgiiltigkeit, eine gewisse Zufriedenheit, eine sonderbare Euphorie, 
die oft nicht im Einklang mit den schweren Symptomen steht, und 
schlieBlich und endlich durch Schlafsucht charakterisiert. Derselbe Autor 
sagt an anderer Stelle 8 ), daB in mehr als zweidrittel Fallen sich die 
obigen Veranderungen finden, nur in 5 Proz. wird ausdriicklich die 
Psyche als normal geschildert. Bei Hypophysensarkom beim Pferde 
habe Wolff intra vitam Schlafsucht beobachtet. Von den bei Ray¬ 
mond (1. c.) angefuhrten Fallen ist die Gegend der Hypophyse betroffen 
in den Fallen von Soca (Sarkom, einnehmend die Hypophysengegend, 
Chiasma, Corpora mamillaria, driickend auf die Himschenkel und in 
den III. Ventrikel bis zum Fornix vordringend), von Mensingen (Tu¬ 
mor der Hypophysengegend, komprimierend den III. Ventrikel, die 
Himschenkel, Pons und Chiasma), von Righetti (Gliom am Chiasma 
und an der Basis), Parhon und Goldstein (Hypophysentumor ohne 
Akromegalie beieinem 19jahr. jungen Madchen), Sandri (Hypophysen- 
tumor ohne Akromegalie). Eindrucksvoll sind die Erfahrungen von 
Cushing 4 ), besonders seine Falle 15, 16 und 45. Cushing fuhrt die 
Schlafsucht auf Hypopituitarismus zuriick, wobei er sich auf die Ver¬ 
anderungen der Hypophyse beim Murmeltier wahrend des Winter- 


1) Formanek, Zur Kasuistik der Hypophysenganggeschwiilste. Wiener 
klin. Woohensehr. 1909, Nr 17. 

2) Frankl v. Hochwarth, fiber den EinfluB der inneren Sekretion auf 
die Psyche. Mediz. Klinik 1912, Nr. 48. 

3) Die Diagnostik der Hypophysistumoren ohne Akromegalie. XVI. Con- 
grds International de m6d6oine. Budapest 1909. 

4) Cushing, Pituitary body and its disorders. 
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schl&les beruft. Er ist geneigt, auch den Torpor bei allgemeinem Him- 
druck auf den Himanhang zuriickzufiihren und macht aufmerksam auf 
die Schlafsucht bei experimentellen Hypopituitarismus. Z.Bychowski 
sah ebenfalls bei Tumoren der Hypophyse langdauemde Schlummer- 
und Schlafzustande 1 ). 

EntschlieBt man sich unter dem Eindruck dieser doch nicht un- 
erheblichen Kasuistik dazu, die Schlafsucht unseres Falles auf eine 
Lasion (irritative oder destruktive), sei es des Tuber cinereum, sei es 
der Hypophyse oder aber beider zuruckzufuhren, so muB natiirlich 
jegliche Vermutung iiber die besondere Art dieser Wirkung rein hypo- 
thetisch bleiben. Man konnte sich vorstellen, wie dazu Z. Bychowski 
zu neigen scheint, daB die Hypophysenhormone auf dem Wege iiber die 
vegetativen Zentren des Zwischenhims die Schlafvorgange beeinflussen 2 3 ); 
nach dem bei der letzten Jahresversammlung der franzosischen Neuro- 
logischen Gesellschaft vorgebrachten klinischen, anatomo-pathologi- 
schen und experimentellen Material miiBte man eher annehmen, daB 
umgekehrt der Angriffspunkt fiir die bisher als hypophysar angespro- 
chenen "Wirkungen in den Zellengruppen des Tuber cinereum und des 
Hypothalamus zu suchen sei 8 ). 

Zum SchluB miissen wir noch die vom Standpunkt der letzteren 
Ann ah me nach zwei Bichtimgen hin negativen Falle der Kasuistik be- 
riicksichtigen, welche uns die ganze Kompliziertheit der Frage vor 
Augen fiihren. Einerseits sind namlich Falle von Schlafsucht beschrie- 
ben worden, wo die Hypophysengegend vollig intakt war. Raymond 
fiihrt 3 solche Falle an (Janet, Blum, Maillard u. Michet), ande- 
rereeits sind Falle bekannt, wo bei der hypophysaren Lokalisation 
keine Schlafsucht zu verzeichnen war. Ob dem frontalen Ausgangs- 
punkt und der frontalen Lokalisation des Tumors in unserem Falle eine 
Rolle fiir die Genese der Schlafsucht zukommen kann, ist fraglich; in 
der Kasuistik der Stimhimtumoren scheint mir dieses Symptom nicht 
verzeichnet. 


1) Z. Bychowski, Zur Pathogenese der eigenartigen Sohlafstdrungen 
nach Encephalitis lethargica. Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. Psych. 1922, 76, S. 4. 

2) Eine ahnliohe Auffassung vertreten die von Mingazzini in seiner 
Encephalitisarbeit (Zeitschr. i. d. ges. Neur. u. Psych. 63) zitierten Autoren, 
in enter linie Barbara. Dieser leitet den Wechsel zwieohen Waohen und 
S^hlafen von dem Vorherrsohen bzw. der funktionalen Insuffizienz der eizito- 
katabolisohen Hormone (Sohilddruse, Nebenniere, Genitale, Hypophyse). 

3) Revue neurologique Nr. 6, Juin 1922. 
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Haben wir die Schlafsucht ub seres Falles auf hypothetischemWege 
zu erklaren versucht, so bleibt noch ihr wesentlicher Charakter, die 
Periodizitat, vollstandig unaufgeklart. Ob diese irgendwie mit der 
periodischen Funktion der Scblafzentren selbst zusammenhangt, oder 
ob besondere Lokalverhaltnisse des Tumors verantwortlich zu machen 
sind, ist nicht zu entscheiden. Vielleicht konnen weitere Falle hier eine 
Aufklarung bringen. 
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BemerknngOn zur Lehre yon den Sehnenreflexen 
(Eigenreflexen der Muskeln nach P. Hoffmann). 

Von 

Prof. Friedrich Schultze in Bonn. 

Die Untereuchung liber die Natur der Sehnenreflexe und ahnlicher 
Erscheinungen sind neuerdings von neuem in FluB gekommen, im 
wesentlichen durch die epochemachenden methodischen Arbeiten von 
P. Hoffmann und seiner Mitarbeiter 1 ). Hoffmann nennt sie Eigen- 
re fie xe der Muskeln und mochte durch diese Bezeichnung die einge- 
biirgerten Namen der Sehnen-, Periost- usw. Reflexe ersetzen. 

So richtig vom physiologischen Standpunkte aus dieser Vorschlag 
ist, so diirfte es sich vom praktisch-klinischen Standpunkte aus doch 
wohl empfehlen, es bei den alten Bezeichnungen zu belassen. Denn 
es soli durch sie doch schlieBlich nur ausgesagt werden, daB diese Re¬ 
flexe durch mechanische Reize ausgelost werden, die das eine Mai 
die Sehnen, das andere Mai das Periost, das dritte Mai Knochen oder 
Gelenke oder Fascien treffen. fiber ihre genauere Natur wird da- 
durch nichts ausgesagt, wenn auch mehr als durch die Westphal’sche 
ganz allgemeine Bezeichnung als Kniephanomene, FuBphanomene usw. 

In dieser Zeitschrift haben sich mit diesen Reflexen im Laufe des 
vorigen Jahres mehrere Autoren befaBt, zuerstPophal (Bd. 74, S. 269), 
dann Krahmer (Bd 75, S. 465) und zuletzt Simchowitz (Bd 75, 
S. 342). 

Was den Letztgenannten angeht, so behauptet er (S. 350), ich 
hatte „uberhaupt das Vorhandensein von Sehnen- und Periostreflexen 
im Gebiete der Gesichtsmuskein geleugnet“, und erklare alle Muskel- 
zuckungen, die durch Beklopfen verschiedener Stellen des Gesichts 
entstehen, durch direkte Muskelreizung. Diese Behauptung deokt sich 
mit einer gleichen von Lewandowsky in seinem Handbuch (erster 
Bd. II, S. 606). Sie ist aber unrichtig. Ich habe seinerzeit in meiner 


1) Paul Hoffmann, Untersuchungen liber die Eigenreflexe menschlicher 
Muskeln. 1922. (Jul. Springer). 
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ScHULTZE 


beziiglichen Arbeit iiber „Tetanie und die mechanische Erregbarkeit 
ber peripheren Nervenstamme“ *) nur iiber die mechanische ftber- 
erregbarkeit der peripheren Nervenstamme bei der Tetanie gespro- 
chen und sagte aufterdem nur, und zwar mit Recht, daft bei den betref- 
fenden, abnorm leicht eintretenden Muskelzuckungen im Pacialis- 
gebiet nicht von einer Reflexerregbarkeit von der Haut aus die Rede 
sein konne. Erhebe man eine Hautfalte iiber dem Reizpunkte und klopfe 
dann, so bliebe die Zuckung aus. 

Auch wuftte ich bereits von einer friiheren Untersuchung her in 
einem Falle von Riickenmarks- und Bulbustumor 1 2 ), daft gelegentlich 
auch ein Beklopfen in der Gegend dcs Foramen supra- und infraorbi- 
tale Zuckungen von Gesichtsmuskeln auslosen konne, ebenso selbst 
leises Aufklopfen auf beliebige andere Stellen der Gesichtshaut. 

Diese Zuckungen habe ich selbstverstandlich nicht fur direkte 
Muskelzuckungen angesehen, wenn ich das nicht auch noch ausdriick- 
lich aussprach, sondern fur reflektorische. 

Auch Sternberg sagt in seinem Buche iiber die Sehnenreflexe 
(S. 26) mit Recht, ich hatte diese Zuckungen in diesem Falle fiir re¬ 
flektorische gehalten. Lewandowsky erwahnt a. a. O. derartige nach 
Beklopfung des Stammes des Supraorbitalis auftretende Facialis- 
zuckungen, auch nach Beobachtungen von Hudovernig und andern, 
zuletzt von v. Bechterew. In meinem Falle zweifle ich nicht, daft es 
sich um dieHoffmannschenEigenreflexe gehandelt hat, analog der be- 
kannten Masseterenreflexe. Leichte Erschiitterungen sind unzweifelhaft 
in Fallen von Gbererregbarkeit imstande, sie auch in den Gesichts¬ 
muskeln hervorzurufen. 

Was sodann die Mitteilungen von Pophal betrifft, so legt er fiir die 
Feststellung der Reflexnatur der Westphal-Erb’schen ,,Phanomene“ 
mit Recht auf seine Versuche mit Curare Gewicht, nach dessen Ein- 
verleibung bei Kaninchen die Zuckungen schwanden. Diese Versuche 
wurden aber bereits im Jahre 1875 3 ) von P. Fiirbringer und mir an- 
gestellt, und bald darauf z. B. von Mommsen 4 ) wiederholt, der aufter- 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1882, Nr. 20. 

2) Beitrag zur Lehre von den Riickenmarkstumoren. Archiv f. Psych. 
1878, 8. Bd. 

3) Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1875, Nr. 54. 

4) Arohiv f. Psyoh. u. Neur. 15, Bd., S. 847 u. Virchows Archiv 101. Bd., 
S. 92. 
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dem Vergiftungsversuche mit Chloroform und Strychnin machte. Er 
bestatigte die Ergebnisse unserer Curareversuche. 

Spater sind sie dann aber trotzdem allmahlich in Vergessenheit 
geraten, was wohl dadurch von uns mitverschuldet war, daB wir un- 
zweckmaBigerweise unsere Mitteilungen gar zu kurz faBten. Besonders 
hat sie auch Sternberg in seiner Monographic iibersehen, der auch 
irrtumlicherweise angab, daB unsere Durchschneidungsversuche der 
N. cruralis auf Veranlassung von Erb gemacht wurden. Das trifft nur 
fur die Ablosungsversuche der Quadricepemuskulatur zu. Durch die 
Nichterwahnung Sternbergs muBte es ganz naturgemaB auch kom- 
raen, daB P. Hoffmann in seiner Zusammenstellung der Beweise fiir 
die Reflexnatur der Sehnenphanomene (S. 80 seines Buches) die Curare- 
experimente nicht mit auffiihren konnte. Er halt im iibrigen, wie ich 
von ihm selbst weiB, unsere Versuche fiir ganz eindeutig und erklart 
es fur merkwiirdig, daB noch 1920 die Reflexnatur der Sehnenreflexe 
angezweifelt werden konnte. 

Ein kleiner Unterschied zwischen den Curareversuchen Pophals 
und den unsrigen besteht darin, daB er auch bei schwerster Curarisie- 
rung keine Anderun’g der elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse fest- 
stellen. konnte, wir aber die faradische Erregbarkeit im Cruralnerven 
herabgesetzt fanden und erst mit dem Beginn dieser Herabsetzung den 
Muskelreflex verschwinden sahen. Die faradische und mechanische 
Muskelerregbarkeit war aber auch bei unserm Versuche die gleiche ge- 
blieben wie vor der Vergiftung. 

Bei direkter galvanischer Reizung erhielt Pophal ebenfalls stets 
eine prompte blitzartige Zuckung bis zum Tode des Versuchstieres 
durch Unterbrechung der kunstlichen Atmung. — Dieser fiir die Frage 
der Sehnenreflexe belanglose Unterschied in dem Verhalten der Nerven- 
erregbarkeit gegeniiber dem elektrischen Strom ware noch durch neue 
Versuche aufzuklaren. 

Die von Krahmer mitgeteilten Versuche werden durch die Hoff¬ 
mann schen Untersuchungen iiberholt und erklart. Die Mitbeteiligung 
der Adduktoren bei den Quadricepszuckungen nach Sehnenbeklopfung, 
die Krahmer besonders hervorhebt, ist iibrigens nichts weniger als 
neu. Wir fanden sie seinerzeit bei Kaninchen mit durchschnittenem 
Dorsalmark zugleich in beiden Adduktorengebieten und in den Auf- 
wartsbeugem des FuBes auf der beklopften Seite. Sie fanden sich sogar 
noch nach Durchschneidung beider N. cruralis. 
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Schultze 


Auf die genauere Beschaffenheit des durch mechanische Reizung 
der Sehnen auslosbaren „Reflexmechanismus“ sind wir seinerzeit nicht 
eingegangen, weil es uns vom rein klinischen Standpunkte aus damals 
geniigte, festzustellen, ob es sich um rein mechanisch bedingte Zuckungen 
ohne Nerveneinfliissehandelte oder nicht. Wir haben uns deswegen auch 
nicht mit den besonderen Einfliissen der Erschiitterung und Dehnung 
der Muskeln beschaftigt, auf die A. Westphal von vornherein hinge - 
wiesen hatte. Seine beziiglichen scharfsinnigen Ausfiihrungen in 
seinem grundlegenden Aufsatze 1 ) zu lesen, ist iibrigens gerade heute 
ganz besonders fesselnd. 

Dali aber die bloBe mechanische Beruhrung der Kniescheiben- 
sehne zur Hervorbringung des reflektorischen Vorgangs nicht aus- 
reicht, sondern auch die Schwingungsfahigkeit der Sehnen erhalten 
bleiben muB, habe ich spater selber experimentell nachgewiesen. Schiebt 
man beim Kaninchen ein Holzklotzchen unter die Patellarsehne, so 
entsteht keine Zuckung mehr beim Beklopfen 2 ). 

Auf diesen EinfluB von Schwingungen der Sehne waren Fiir- 
bringer und ich aber bereits durch einen Versuch hingewiesen ge- 
wesen, den vor uns ein Heidelberger Arzt, Dr.'Antoni, gemacht 
hatte, aber nirgends veroffentlicht hat. Er hatte, um Erbs An- 
schauung zu widerlegen, die Patellarsehne durch einen Bindfaden 
ersetzt und dann dennoch beim Beklopfen des Fadens eine 
Quadricepszuckung erhalten. Er ist also eigentlich der allererste 
Experimentator auf diesen Gebiete. Dieser Versuch von Antoni 
ist spater mit dem gleichen Ergebnis von Schreiber wiederholt 
worden 3 ). 

Er schien uns aber, so interessant er war, nichts gegen die Reflex- 
natur der Sehnenphanomene uberhaupt zu beweisen, ebensowenig wie 
mein eigener spaterer Versuch mit dem Unterschiede von Klotzchen. 
Erklarte er doch nicht die Zuckungen der Adduktoren und anderer 
Muskeln, auch von Periostreizungen aus, ebensowenig wie unsere Ver¬ 
such mit der volligen Loslosung eines Quadriceps und nachherigem 
Beklopfen der Patellarsehne mit positivem Ergebnis. 


1) Archiv f. Psych. 5. Bd., S. 823ff. 

2) Schultze, Archiv f. Psych. 15. Bd, S. 849. Bemerkung zum Vortrage 
von J. Mommsen. 

3) Schreiber, Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 18. Bd., S. 270, zitiert 
nach Sternberg. 
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Freilich glaubten wir damals noch nicht, daB so leichte Erschiitte- 
rungen der Sehne, wie dutch leichte Nadelstiche in sie, Zuckungen 
infolge von Schwingungen hervorrufen konnten und ebensowenig, daB 
beim Menschen ganz leichtes Beklopfen von Sehnen und Periost auch 
in den Muskeln der andern Extremitat Erschutterungen hervorrufen 
wiirden. Das haben uns erst die Versuche von Sternberg, vor allem 
aber die von P. Hoffmann gelehrt. Durch ihn ist erst der Wunsch 
von C. Westphal ganz in Erfiillung gegangen, daB die interessanten 
Tatsachen der Sehnenphanome „der Ausgangspunkt fur neue Vor- 
stellungen auf dem Gebiete der Physiologie werden“ mochten. 
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Zeitschriftenflbersicht. 


Monatsschrift fllr Psychiatrie und Neurologie. 

Herausgegeben von Prof. Dr. K. Bonhoeffer. 

Verlag von S. Karger, Berlin. 

Band 58, Heft 1. (Januar 1923.) 

P. Sohroeder (Greifswald), Hyperklnetische Motalitatspsychose bel Him- 
tumor. Ein 26jahriger Arbeiter erkrankte an Kopfschmerzen, Erbrechen, 
rechtsseitiger Okulomotoriusparese, Schwache des rechten Mundfacialis, Speichel- 
fluB, Taubheitsgefuhl in der rechten Hand, und zeigt spaterhin ein ausgesprochenes 
katatones Zustandsbild von speziell hyperkinetischer Art. Obduktionbefund: 
extraduraler Hypophyscntumor. An Hand dieses besonders lehrreichen Falles 
mochte Verf. emeut daran erinnern, daB bei einem schweren organischen Him- 
leiden als Episode ein katatones Zustandsbild auftreten kann, ohne daB eine 
Dementia praecox im Spiele ist. 

Kleine (Frankfurt a. M.), Ober cerebrate Blasenstdrungen. Auf Grand 
von Beobachtungen an IS Fallen von oerebraler Hemiplegie kommt Verf. zu 
folgendem Ergebnis: 1. Bleibende Blasenstdrungen werden nur beobachtet 
bei doppelseitigen Lahmungscrscheinungen an den Beinen, speziell an den 
FuBen. 2. Es gibt ein kortikales Blasenzentruro, und zwar liegt es beiderseitig 
im Parazentrallappen in der Gegend des FuBzentrums (Kleist-Foerstersche 
Annahme auf Grund von Beobachtungen an Himverletzten im Kriege). 3. Die 
beiden Zentren bilden eine funktionelle Einheit. 4. BlasenstorungeD, und zwar 
Retentio, Erschwerung der willkiirlichen Urinentleerung, Blasenautomatie oder 
permanente Inkontinenz treten nur auf, wenn beide Zentren geschadigt oder 
zerstbrt oder die von beiden Zentren herabziehenden Bahnen in Mitleiden- 
schaft gezogen worden sind. 

K. Hildebrand (Berlin), Medizln und Philosophie. 

Mis oh (Halle), Physlognomie als Tonusfunktton. Es wird erstmalig ver- 
suoht, die Charakterphysiognomie als Konstitutionsausdruck, insbesondere als 
Tonussymptom, im einzelnen zu begriinden und auf die Psychiatrie und Psycho¬ 
logic an zu wen den. Weigeldt (Leipzig). 
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Uber biogenetische Grundlagen der Symptomatologie der 
Pyramidenbahnerkranknng. 

Dem Andeukeu Professor Ludwig Edingers. 

Von 

Prof. Astwazatarow in St. Petersburg. 

Den Gegenstand der vorliegenden Betrachtungen bildet eine 
Zusammenfassung derAnsichten, die ich seit einigen Jahren in mehreren 
Aufsatzen und Vortragen zu begriinden versucht habe 1 ). 

Es ist eine kaum zu vemeinende Tatsache, daB die Symptome 
der Pyramidenbahnerkrankung (das gilt auch fiir die Symptome der 
Nervenkrankheiten iiberhaupt) ohne irgendwelehe Erklarang ihrer 
biologischen Deutung angefuhrt werden. Die Symptome werden 
bloB in bezug auf den sie hervomifenden anatomischen Mechanismus 
erklart, oder werden ohne irgendeine Analyse ihrer Entstehung etwa 
als eine Kurositat dargestellt. Das letztere betrifft z. B. ein so wichtiges 
Symptom wie den ,,Babinski“. Dasselbe gilt aber auch fiir „Oppen- 
heim“, ,.Mendel-Bechterew“, die Mitbewegungen und zum Teil die 
Kontrakturen. 

Man kann sagen, daB fiir die meisten Symptome der Pyramiden¬ 
bahnerkrankung eine genugende Erklarang fehlt, man kann sogar 
behaupten, daB die genannten Symptome nicht nur unerklart sind, 
sondern daB sie auch unerklart bleiben, solange man* sie nur auf Grand 
der anatomischen Beziehungen allein zu erklaren, ohne weitere bio- 
logische Tatsachen in Betracht zu ziehen, versuchen wird. 


1) fiber paradoxale Reflexe. Psychiatr. Zeitung (russ.) 1915. — Babinskis 
sign, from the Point of View of comparative Anatomie. Brit. Med. Journ. 1916. 
— Das Wesen der hemiplegischen Kontraktur. Vortrag.gehalten in der Peters¬ 
burger Psychiatr. Gesellschaft. 1916. — Symptomatologie der Pyramidenbahn¬ 
erkrankung usw. Psychiatr. Zeitung 1918 (russ.). — fiber hemiplegische 
Kontraktur. Wissenschaftl. Med. (russ.). 1922. — fiber die Entstehung der 
Rechtshandigkeit und der funktionellen Asymmetrie. Wissensch. Med. (russ.) 
1923. 

Deutsche Zcitschrift f. Nervcnhcilkunde. Bd. 78. 9 
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Wenn man die Pyramidenbahnsymptome ihrem Wesen nach 
analysiert, so kann man derer drei Gruppen unterscheiden. Die erste 
Gruppe bilden die Erscheinungen, die als Verschwinden oder Schwa- 
chung der in der Norm vorhandenen Funktion bezeichnet werden 
konnen. Dieselben sind reine Ausfallserscheinungen, bedingt durch 
Unterbrechung bzw. Erschwenmg der Leitung der willkiirlichen, kor- 
tikalen Impulse; zu dieser Gruppe gehort z. B. Lahmung bzw. Parese. 
Die zweite Gruppe wird durch Steigerung der in der Norm vorhandenen 
Funktionen charakterisiert; hierher gehort z. B. Steigerung der Sehnen- 
pbanomene. Ihrem Wesen nach ist auch diese Steigerung als Ausfalls- 
erscheinung zu betrachten, bedingt durch Ausfallen der hemmenden 
kortikalen EinflUsse. 

Die dritte nicht geringe Gruppe wird durch Erscheinungen ge- 
bildet, die weder als Aufhoren bzw. Verminderung noch Steigerung der 
in der Norm vorhandenen Funktion betrachtet werden konnen, sondern 
etwas Eigenartiges darstellen, das nicht einen quantitativen, sondern 
einen qualitativen Unterschied von dem Normalen bildet. 

Zu dieser Gruppe gehoren die oben als bis jetzt noch unerklarte 
Symptome erwahnten Erscheinungen (Babinski u. a.). Da diese Sym- 
ptome aus rein anatomischen Verhaltnissen nicht zu erklaren sind, muB 
man annehmen, daB sie durch irgendwelche andere Faktoren bestimmt 
werden. Wenn man nun das Wesen der Pyramidenbahnfunktion vom 
evolutionaren Standpunkte aus analysiert, so kann man sich von der 
Vorstellung nicht losmachen, daB die Tatsachen der funktionellen 
Evolution (Physiogenie in Hackels Sinne) auf die bei Pyramiden- 
bahnlasion auftretenden Symptome nicht ohne EinfluB sein konnen. 

Das Pyramidenstrangsystem ist nach der Terminologie von Prof. 
Edinger als ein „neencephalisches“ System zu betrachten. Seine 
Aufgabe besteht in der Funktion, den phylogenetisch jungeren Teil 
des Zentralnervensystems, den Neencephalon (Rinde), mit dem alteren 
(Palaencephalon) und altesten (Eigenapparat des Riickenmarks) 
Teilen in Verbindung zu setzen. 

Allmahliche Entwicklung des Neencephalons und dessen Ver¬ 
bindung vermittelst der Pyramidenbahn mit dem segmentaren Apparat 
des RUckenmarks stellt, wie bekannt, eine Grunderscheinung der 
phylogenetischen Evolution des Nervensystems dar. Man konnte ja 
uberhaupt die Evolution des Zentralnervensystems auch als eine Ent¬ 
wicklung des Rindenapparats bezeichnen, der als Zuwachs zu den 
phylogenetisch alteren Teilen des Nervensystems auftritt. Dieser 
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anatomischen Evolution entspricht eine funktionelle, die darin be- 
steht, daB mit der Entwicklung der Rinde, anstatt den dem Eigen- 
apparat des Riickenmarks eigentiimlichen automatischen, angeborenen 
Funktionen, immer mehr die willkiirlichen, individuell erworbenen 
Funktionen die Ubermacht gewinnen. 

Bei diesem Ubergange von automatischen (segmentaren) zu will- 
kiirlichen (kortikalen) Funktionen verschwinden die ersteren nicht 
endgiiltig, sondem sie werden durch die hemmenden Wirkungen der 
Rinde in einen latenten Zustand versetzt. 

Den Leitungsapparat der genannten kortikalen, sowohl stimu- 
lierenden, wie hemmenden Einflusse stellt die Pyramidenbahn dar. 
Wird diese geschadigt, so fallen nicht nur die Innervationen fiir will- 
kiirliche Bewegungen aus, sondem es werden dabei die Bedingungen 
fiir das Wiederauftreten der latent gewesenen proprio- 
spinalen Mechanismen geschaffen. 

Diese Mechanismen sind aber als anatomische Komplexe fiir 
reflektorisch-automatische Ausfiihrung bestimmter, in dem friiheren 
Gange der Evolution eingeiibter Funktionen anzusehen. 

Es ist demnach zu erwarten, daB bei der Erkrankung der Pyra¬ 
midenbahn neben den Ausfallserscheinungen solche Symptome auf- 
treten konnen, die als Rudimente der phylogenetisch alten, oder um 
den trefflichen Ausdruck von Prof. Edinger zu gebrauchen, „der alte- 
sten Einiibung entstammende“ Funktionen gedeutet werden miissen. 

Im Vorliegenden werden wir zu zeigen versuchen, daB die oben 
unter „dritter Gmppe“ genannten Symptome der Pyramidenbahn- 
erkrankung, die nicht als unmittelbare Ausfallserscheinungen zu er- 
klaren sind, als rudimentare, der altesten Einiibung entstammende 
Funktionen zu betrachten sind, fiir deren Deutung das Heranziehen 
der Tatsachen der phylogenetischen und ontogenetischen Evolution 
unbedingt notwendig ist. 

Um mit einem einfachsten Beispiel zu beginnen, mochten wir 
vorerst einer Erscheinung erwahnen, die, wie wir glauben, ohne weiteres 
als ein Wiederauftreten der „altesten Einiibung entstammenden“ 
Funktion beim Ausfall der kortikalen Einflusse betrachtet werden 
diirfte. So ein Beispiel stellt der von Oppenheim beschriebene „FreB- 
reflex“ dar, der, wie bekannt, darin besteht, daB beim Bestreichen 
der Lippen „eine Summe rhythmischer Saug-, Kau- und Schluck- 
bewegungen ausgelost werden“. Der FreBreflex ist als eine angeborene 
automatische Reaktion bei Sauglingen vorhanden. Diese Reaktion 

9* 
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ist nichts weiter als eine auf dem Wege der phylogenetischen Evolution 
eingeiibte Funktion, die unabhangig von kortikalen Einfliissen durch 
den bulbaren Teil des Palaencephalons geleistet werden kann. Dieser 
angeborene, beirn Sauglinge vorhandene Reflex wird im spateren Leben 
durch die hemmenden Einfliisse der Rinde in einen latenten Zustand 
versetzt und ist bei dem Erwachsenen nicht mehr vorhanden. Wenn 
nun bei pathologischen Zustanden (Koma, Pseudobulbarparalyse) der 
hemmende EinfluB der Rinde ausfallt, dann tritt der phylogenetiseh 
zur Automatie eingeiibte FreBreflex aus seinem latenten Zustande 
wieder zutage, um als ein krankhaftes Symptom zu gelten- 

Eine identische Erklarung ist fiir das Babinskische Zeichen anwend- 
bar. Es ist von jeher bekannt, daB die fiir ,,Babinski“ charakteristische 
Reflexbewegung als ein angeborener FuBsohlenreflex betrachtet werden 
muB, weil diese Reflexbewegung beim Kinde bis zum Gehenlernen 
beobachtet wird. Erst nach der Entwicklung der Gehfunktion wird 
der angeborene Babinskische Reflex in eine Reflexbewegung trans- 
formiert, die als normaler Hautreflex der Sohle bezeichnet wird. 
Im anatomisch-physiologischen Sinne bedeutet aber das Gehenlernen 
nichts weiter als das Schaffen bestimmter kortikaler Innervationen. 
Mit dem Auftreten dieser wahrend des individuellen Lebens sich ent- 
wickelnden Funktion geht die angeborene Reflexbewegung in einen 
latenten Zustand ttber. Fallt nun durch eine Lasion der Pyramiden- 
bahn der kortikale EinfluB aus, so verschwindet der mit diesem Ein¬ 
fluB zusammenhangende ,,normale“ Sohlenreflex; im Gegenteil tritt 
die durch diesen EinfluB im latenten Zustand gewesene angeborene 
Reflexbewegung (Babinskisches Symptom) auf. 

Welche biologische Bedeutung ist aber der Bewegungskombination 
zuzuschreiben, die fiir das Babinskische Zeichen charakteristisch ist. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daB der Mensch mit einem greifenden 
FuBe zur Welt kommt. Wir werden weiter unten die Gelegenheit 
haben, auf diese Frage vom Greifrudiment des FuBes naher einzugehen. 
Hier mochten wir nur folgende Bemerkung von Hackel anbringen: 
,,Selbst die neugeborenen Kinder der hochstentwickelten Menschen- 
rassen greifen in den ersten Monaten ihres Lebens noch ebensogut 
mit der ,Hinterhand‘ wie mit der ,Vorderhand‘ “. Es sei hier auch be- 
tont, daB die erwahnte greifende Fahigkeit des kindlichen FuBes unter 
anderem auch in groBerer Spreizbeweglichkeit der Zehen sich 

1) Hackel, Natiirliche Schopfungsgeschichte 1879, S. 591. 
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kundgibt, welche gleich dem Babins kischen Reflex mit dem Gehen- 
lemen. verschwindet, um bei der Pyramidenlasion als „Signe d’even- 
tail“ wieder aufzutreten. • 

1st demnach der kindliche FuB ein ,,GreiffuB“, so muB seine 
typische Reflexbewegung einen „Greifreflex“ darstellen und das be- 
zieht sich auch auf das Babinskische Zeichen der Pyramidenbahnlasion. 
da dasselbe nichts weiter als ein Wiedererwachen des angeborenen 
Reflexes ist. 

Die fur das Babinskische Zeichen und fur angeborenen Sohlen- 
reflex charakteristische Bewegungskombination besteht in der Dorsal- 
flexion der groBen Zehe bei gemeinsamer Flexion der ubrigen vier 
Zehen. Was die Bewegung der vier letzten Zehen betrifft, so ist der 
greifende Charakter derselben ohne weiteres klar. Viel schwieriger 
ist die Bewegung der ersten Zehe zu erklaren. Das Folgende muB 
dabei in Betracht gezogen werden. In der echten Greiffunktion 1st 
die Hauptbewegung der ersten Zehe (bzw. des ersten Fingers) die 
Opposition. Beim Menschen fehlt aber der betreffende Muskel, in- 
folgedessen kann die Greiffunktion nur rudimentar, und zwar ohne 
Opposition der groBen Zehe ausgefiihrt werden. Die einfachste Be¬ 
wegungskombination, die unter diesen Verhaltnissen vorkommen 
konnte, besteht in Flexion der vier letzten Zehen bei Unbeweglichkeit 
der groBen Zehe. Diese Bewegungskombination wird, wie bekannt, 
tatsachlich in manchen Fallen beobachtet und als eine Vorstufe des 
Babinskischen Symptoms, jedenfalls als Andeutung der Pyramiden- 
bahnerkrankung betrachtet. 

Wenn aber die Abtrennung des Ruckenmarks von der Rinde durch 
Lasion der Pyramidenbahn eine vollstandigere ist, dann tritt die 
typische Dorsalflexion der groBen Zehe auf, das heifit, der die Haut 
der Sohle treffende Reiz pflanzt sich bis zum spinalen Zentrum des 
Muse, extensor hallucis longus fort. Der Reiz also, der normalerweise, 
d. h. bei vollkommener Greiffunktion sich bis zum spinalen Zentrum 
des Musculus opponeus fortpflanzt, geht beim Fehlen dieses Muskels 
auf ein benachbartes Zentrum iiber. Diese Erscheinung ist folgender- * 
maBen zu erklaren. Auch bei vollkommener Greiffunktion pflanzt sich 
der Sohlenhautreiz teilweise zum Zentrum des Musculus extensor 
hallucis longus fort, weil der letztere an der Initial bewegung der Greif¬ 
funktion teilnimmt; beim Fehlen des Musculus opponeus beschrankt 
sich die Teilnahme der groBen Zehe ausschlieBlich auf die Dorsal- 
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flexion, weil die nachfolgende Opposition wegen des Fehlens des ent- 
sprechenden Muskels nicht ausgefiihrt werden kann. 

Die Babins kisdie Bewegungskombination, die pathologisch bei 
Lasion der Pyramidenbahn und physiologisch beim Saugling be- 
obachtet wird, ist also als ein Ruckenmarksreflex zu betrachten, der 
biogenetisch eine rudimentare Greiffunktion darstellt, an der 
die groBe Zehe nur mit der Initialbewegung (Dorsalflexion) teilnimmt, 
ohne die Hauptbewegung des Greifaktes (Opposition) ausfiihren zu 
konnen. 

Unter den Tatsachen, die zur Erklarung der Dorsalflexion der 
groBen Zehe beitragen konnen, sind noch folgende zu erwahnen. Auf 
dem Wege der Evolution findet der Ersatz der Kralle durch den Nagel 
am friihesten an der groBen Zehe statt. Diese anatomisehe Verschieden- 
heit sollte eine funktionelle Abweichung der groBen Zehe von den 
ubrigen zur Folge haben. Es ist namlich anzunehmen, daB bei manchen 
Akten, z.B. beim Kratzen, nur die 2.-5. Zehe gebeugt wurden, wahrend 
die an diesem Akte nicht teilnehmende groBe Zehe gestreckt werden 
muBte. Die geschilderten Verhaltnisse sind z. B. den Hapalidae 
(Arctopiteci) eigentiimlich, bei welchen die groBe Zehe mit einem 
Nagel, die ubrigen mit Krallen vereehen sind. 

Auch bei Menschenaffen kommen Stellungen vor, die durch die 
Beugung der 2.-5. Zehe, bei Streckung der groBen Zehe charakterisiert 
werden. So tritt der Orang mit dem auBeren Rande des FuBes auf, 
wobei die 2.—5. Zehe gebeugt werden, wahrend die groBe Zehe gestreckt 
wird. 

Wir gehen zur hemiplegischen Kontraktur tiber. Schon die Mannig- 
faltigkeit der Erklamngen der eigenaitigen Stellung der Extremitaten 
bei Hemiplegie ist ein Zeichen dafiir, daB das Wesen dieser Erscheinung 
nicht endgultig erklart ist. Und wenn man diese Theorien naher analy- 
siert, so sieht man, daB sie entweder imbewiesene Vermutungen dar- 
stellen, oder nur eine Seite der Erscheinung, nicht ihr Wesen zu erklaren 
bestimmt sind. 

Unsere Analyse des Wesens der hemiplegischen Kontraktur wollen 
wir in zwei gesondeite Fragen scheiden. Wir haben namlich erst die 
allgemeinen Ursachen der Neigung zur Kontraktur festzustellen und 
dann die Faktoren zu bestimmen versuchen, durch welche die spezi- 
fische Stellung der Extremitaten bei der hemiplegischen Kontraktur 
bedingt wird. 
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Es gibt eine Reihe von Tatsachen, die eine Beziehung zwischen 
Kontraktur und Reflexsteigerung anerkennen lassen. Dazu gehort: 

1. Die Muskeln, die bei der spastischen Hemiplegie in Kontraktur 
geraten, zeigen in der Norm mehr konstante und intensivere Reflexe 
ala ihre Antagonisten: an der unteren Extremitat M. quadriceps 
(Patellarreflex) und FuBflexoren (Achillesreflex); an der oberen 
Extremitat Unterarmflexoren (Bizepsreflex), Pronator und 
Fingerflexoren (Karporadialreflex). 

2. Die Steigerung der Reflexe stellt eine Conditio -sine qua non der 
Kontraktur vor. In dem initialen Stadium der Hemiplegie, wo die 
Reflexe ofters aufgehoben sind, fehlt auch die Kontraktur. 

3. Die Muskeln, die bei der Hemiplegie in. Kontraktur geraten, 
zeigen die groBte Reflexsteigerung (Patellarklonus, FuBklonus). 

-4. Die Kontraktur kann durch denselben Handgriff hervorgerufen 
werden, durch welchen die Sehnenreflexe auszulosen sind. Beseitigt 
man z. B. kiinstlich eine Streckkontraktur im Kniegelenk durch passive 
Beugung, so kann die Extremitat eine Weile in dieser Stellung bleiben. 
Ruft man aber dabei ein Kniephanomen durch Beklopfen der Patellar- 
sehne hervor, so stellt sich eine Streckung im Kniegelenk wieder 
ein, um standig zu bleiben. 

5. Eine Yorbedingung flir das Zustandekommen der spastischen 
Kontraktur ist die Unversehrtheit des Reflexbogens; ist der letztere 
unterbrochen, so kann auch keine Kontraktur zustande kommen. 
Vielmehr kann die vorhandene Kontraktur durch kiinstliche Unter- 
brechung des Reflexbogens geschwaeht oder beseitigt werden. 

Angesichts der angefiihrten Tatsachen diirfen wir annehmen, daB 
zwischen Kontraktur und Reflextatigkeit eine Beziehung besteht. 
Wir konnen demnach die essentielle Ursache der hemiplegischen Kon¬ 
traktur darin sehen, daB infolge desAusfallens der kortikalen hemmenden 
Einfliisse der Eigenapparat des Rtickenmarks die ihm eigentiimliche 
reflektorische Funktion in einem gesteigerten Grade offenbart; dabei 
geraten die Muskeln, die sehon physiologisch eine hohere Reflexerreg- 
barkeit aufweisen, in eine bestandige „tonische“ Kontraktion, weil 
infolge des Ausfallens der willkiirlichen Innervationen keine Faktoren 
bestehen, die die reflektorisch eingestellte Muskelspannung verandern 
oder beseitigen konnten. 

Damit ist aber nur die erste der oben gestellten Fragen beant- 
wortet. Es bleibt noch eine zweite, wichtigere Frage beziiglich der 
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eigenartigen Stellung, welche die Extremitaten bei der Hemiplegie 
aufweisen, zu betrachten. 

Bevor wir dieser Frage naher treten, mochten wir einige experi- 
mentelle Tatsachen erwahnen, die Sherrington 1 ) in seinen Ver- . 
suchen mit der Entfernung der Hirnrinde beim Hunde festgestellt 
hat. Der infolge dieses Experiments auftretende Zustand, die ,,decere¬ 
brate rigidity**, wird dadurch charakterisiert, dafi alle vier Extremi¬ 
taten eine bestandige Streckungskontraktur aufweisen. Diesen Zu¬ 
stand betrachtet Sherrington als eine Reflexerscheinung, weil sie 
durch Durchschneidung der hinteren Wurzeln beseitigt wird. Was 
das Wesen dieser Erscheinung betrifft, so betrachtet sie der Ver- 
fasser als einen „Reflex des Stehens** („Postural reflex**). Die Muskeln, 
die bei der „decerebrate rigidity** in Aktion gesetzt werden, dienen 
dazu, den Korper auf den gestreckten Extremitaten zu erhalten. „Mit 
einem Worte“, setzt der Verfasser fort, „stellen die bei ,decerebrate 
rigidity* auftretenden Extensionskontrakturen eine rein reflektorisch 
hergestellte Stehfunktion vor.“ Auf Grund der erwahnten Unter- 
suchungen ist also anzunehmen, dafi das Riickenmark nach seiner Ab- 
trennung von der Rinde rein reflektorisch bestimmte, elementare Funk- 
tionen leisten kann. Indem die Hemiplegie vom anatomisch-physio- 
logischen Standpunkte aus einen der ,.decerebration“ analogen Zu¬ 
stand darstellt, ist anzunehmen, dafi die hemiplegische Kontraktur 
ihrem biologischen Wesen nach den bei ,.Decerebrate rigidity** vor- 
kommenden Kontrakturen gleich ist. Mit anderen Worten: die hemi¬ 
plegische Kontraktur ist eine vom Riickenmark reflektorisch erzeugte 
rudimentare Funktion. 

Um das Wesen dieser Funktion festzustellen, miissen wir die 
phylogenetische bzw. antropogenetische Entwicldung der Extremi- 
tatenfunktion naher zu analysieren versuchen, und zwar wollen wir 
vorerst die Verhaltnisse der unteren Extremitat betrachten. 

Die Grundfunktion der gestreckten unteren Extremitaten be- 
steht darin ; den Korper aufrecht zu erhalten. Den ersten Hinweis 
auf Versuche dieser aufrechten Haltung finden wir in der entfernten 
Oligozanperiode, wo die ersten ,,orthograden“ Primaten erschienen 
sind. Seit dieser Periode ist die Orthograditat nach und nach ent- 
wickelt und vervollkommnet worden. Der miozanische Pithekantropos 
war aber vermutlich vollkommen orthograd, wovon seine Bezeichnung 

J) Sherrington, Remarks on the Reflex Mechanism of the Step. 
Brain 1910. 
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„Erectus“ stammt. Die aufrechte Korperhaltung ist alien fossilen 
Menschenarten eigentiimlich, oder, wie Elliot Smith sagt, ist die 
aufrechte Korperhaltung „viel alter als der kontemporare Mensch“ x ). 

Es ist also die fiir den Stehakt notwendige gestreckte Haltung 
der imteren Extremitaten als eine eingeiibte Anpassung zu betrachten. 
Wahrend einer langen Periode der Phylogenese der Primaten fand die 
Ausarbeitung eines Mechanismus statt, dem die Aufgabe zufiel, die 
fiir aufrechte Korperhaltung notwendige Streckung der unteren Extremi¬ 
taten zu sichem. Wenn man diesen Mechanismus naher analysiert, 
sieht man, daB sehr machtige Sehnen (Lig. cruciata imd Ligg. colla- 
teralia fibulae et tibiae) eine Beugung im Kniegelenk nach vom, nach 
innen und nach auBen unmoglich machen. Die einzige Richtung, 
in welcher die Beugung im Kniegelenk zustande kommen 
kann, ist die Beugung nach hinten. Um die Moglichkeit der 
aufrechten Haltung des Korpers zu sichem, war es also notwendig, 
einen Mechanismus zu schaffen, der, ohne die Beweglichkeit im Knie¬ 
gelenk zu verhindern, dazu beitragen muBte, jedesmal, wo der Fixierung 
der Korperhaltung in Kniegelenken eine Unsicherheit im Sinne der 
Beugung nach hinten drohen sollte, eine automatische (reflektorische) 
Streckung dieses Gelenkes zu provozieren. Mit anderen Worten: es 
ist fiir die statische Funktion ein machtiger Reflexapparat erforderlich, 
dessen Bestimmung ist, automatisch den Musculus quadriceps 
zu spannen. Es liegt auf der Hand, daB dieser Apparat ein auto- 
matischer sein muB. Um die Moglichkeit der willkiirlichen Bewegungen 
im Kniegelenk nicht auszuschlieBen, wird dieser Apparat gleich anderen 
reflektorischen Apparaten von der Rinde, via Pyramidenbahn, ge- 
hemmt. Wird die Pyramidenbahn ladiert, so weist der erwahnte spinale 
Mechanismus zur Streckimg im Kniegelenk gleich anderen spinal- 
reflektorischen Apparaten eine erhohte Erregbarkeit auf. Die zweck- 
maBige physiologische Bereitschaft, die Kontraktion des M. quadriceps 
herbeizufiihren, geht in eine standige pathologische Dauerspannung. 
d. h. in die Kontraktur iiber. 

Die Streckkontraktur im Kniegelenk ist also ein Aus- 
druck der phylogenetisch eingeiibten, in der Norm latent 
wirkenden, reflektorischen Funktion, die bei Pyramiden- 
bahnlasion infolge Ausfallens der kortikalen Hemmun- 
gen selbstandig und in gesteigerter Form sich offenbart. 

1) Elliot Smith, Brit. Associat. f. the Advanc. of Science. Dundee 1912. 
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In ganz analoger Weise kann die Streckkontraktur in dem Hiift- 
gelenk erklart werden. Die Streckung im Huftgelenk ist ein physio- 
logischer Bestandteil der statischen Funktion. Die einzige Moglich- 
keit, die Storung der aufrechten Haltung im Huftgelenk, besteht in 
der Beugung nach vom. Daher muBte auf dem Wege der Anthropo- 
genese ein spinaler Reflexapparat geschaffen werden, der eine auto- 
matische Bereitschaft zur Kontraktion der Streckmuskulatur im 
Huftgelenk bewirken konnte. Bei der Pyramidenbahnlasion wird 
dieser Apparat von den kortikalen Hemmungseinfliissen befreit und 
in seiner Tatigkeit gesteigert, so kommt die fiir die spastische Kon- 
traktur charakteristische Streckung im Hiiftgelenk zustande. 

Etwas komplizierter sind die Verhaltnisse, die die hemiplegische 
Kontraktur des FuBes betreffen. Wie bekannt, wird die letztere durch 
eine Plantarflexion und Einwartsrotierung, d. h. durcb eine Neigung 
zur Equinovarusstellung gekennzeichnet. Die Analyse dieser Erschei- 
nung ist besonders geeignet, die ZweckmaBigkeit der Anwendung der 
vergleichenden Anthropogenese zur Erklarung der klinischen Erschei- 
nungen zu zeigen. Der FuB des Menschen ist ausschlieBlich der Steh- 
und Gehfunktion angepaBt. Phylogenetisch betrachtet ist jedoch 
diese Eigentiimlichkeit eine verhaltnismaBig neu erworbene Anpassung. 
,,Alle Vorfahren des Menschen hatten einen greifenden FuB besessen“ 
(Darwin). Vielmehr konnen die rudimentaren Zeichen der Greif- 
funktion auch beim kontemporaren Menschen bewiesen werden. „Es 
gibt wilde V6lkerstamme,“ sagt Hackel, „welche die erste oder die 
groBe Zehe den vier iibrigen ebensogut gegeniiber stellen konnen wie 
an der Hand. Sie konnen also ihren GreiffuB benutzen wie die Affen. 
Die chinesischen Bootsleute rudem, die bengalischen Handwerker 
weben mit dieser Hinterhand. Die Neger, bei denen die groBe Zehe 
besonders stark und frei beweglich ist, umfassen die Zweige wie die 
vierhandigen Affen.“ 

Es ist bekannt, daB die Menschen, die ihre Arme verloren haben, 
ihre FiiBe der Greiffunktion anpassen. Nicht weniger bekannt ist die 
Tatsache, daB beim Sauglinge die Greiffunktion des FuBes angedeutet 
ist. Dies ist schon oben, bei der Besprecliung des Babinskischen 
Zeichens, erwahnt worden. Hier ist nur hinzuzufiigen, daB die fur hemi¬ 
plegische Kontraktur des FuBes charakteristische Plantarflexion und 
Einwartsrotierung auch dem ldndlichen FuBe eigentumlich ist. „Die 
Sohlen des Kindes sind so vollkommen einwarts gedreht, daB sie gegen- 
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einander gepreBt werden konnen, und tatsachlich ist es eine gewohnliche 
Ruhestellung, sowohl fiir das Kind wie fiir den Antropoid" 1 ). 

Die angeborene Grundfunktion des FuBes ist also eine rucUmen- 
tare Greiffunktion. Ontogenetisch betrachtet wird die Plantigraditat, 
d. h. vollkommene Anpassung des FuBes zur Steh- und Gehfunktion 
erst wahrend des individuellen Lebens durch Cbung erworben, nicht 
als eine phylogenetisch eingeiibte Eigenschaft angeboren. Die Um- 
gestaltung des angeborenen, durch Neigung zur Plantarflexion und 
Einwartsrotierung gekennzeichneten GreiffuBes in einen statischen 
FuB geschieht beim Gehenlemen, und zwar unter Einwirkung derHirn- 
rinde durch Pyramidenbahnen. Bei der Lasion der letzteren fallt 
diese erworbene Anpassung aus, und die latent gewesenen reflektori- 
schen Greifrudimente treten wieder zutage: der FuB nimmt eine standige 
Stellung an, die an den kindlichen FuB erinnert, d..h. eine Plantar- 
flexion und Einwartsrotierung aufweist; wo diese Stellung fehlt oder 
schwach ausgesprochen ist, kann man sie durch Reizung der Sohle 
hervorrufen bzw. verstarken (Hirschbergs Symptom). Mit der 
dem GreiffuB entsprechenden Stellung treten noch andere Rudimente 
der Greiffunktion: starkere Spreizbeweglichkeit der Zehen (Signe 
d’eventail), die Neigung der 2.-5. Zehe zur reflektorischen Plantar- 
flexion (Rossolimos, Mendel-Bechterews Zeichen). 

Wir betracfhten also die fiir die spastische Kontrak- 
tur charakteristische Stellung des FuBes als einen Aus- 
druck der den Vorfahren des Menschen eigentiimlichen 
Greiffunktion des FuBes. 

Was die hemiplegische Kontraktur der oberen Extremitat be- 
trifft, so sind hier die Verhaltnisse viel einfacher. Es ist kaum zu be- 
streiten, daB die Stellung der oberen Extremitat bei der Hemiplegie 
ziemlich groBe Ahnlichkeit mit der Bewegung hat, die fiir das Heran- 
ziehen eines mit der Hand ergriffenen Gegenstandes ausgefiihrt wird 
(Adduktion des Armes, Flexion des Vorderarms, Pronation, Flexion der 
Finger). Wenn man nun die funktionelle Evolution der oberen Ex¬ 
tremitat betrachtet, so muB man zugestehen, daB dieselbe bei alien exi- 
stierenden und fossilen Primaten eine Greiffunktion leistet. Das Greifen 
ist also als eine „der altesten Einiibung entstammende“ Funktion zu 
betrachten, fiir welche ein spinaler autoinatischer Apparat anzunehmen 
ist. Dieser Greirreflex der oberen Extremitat ist als eine angeborene 


I) Wood Jones, Arboreal Man. London 1916. 
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Eigentumlichkeit auch bei Mensclien vorhanden. Er driickt eich in der 
Neigung des Neugeborenen, den in die Hand gelangten Gegenstand 
festznbalten und heranzuziehen, aus. Mit der Entwicklung der Rinde 
wird die obere Extremitat nicht reflektorisch, sondem willkiirlich, 
d. h. unter den Rindeneinfliissen, gebraucht. Mit der Anpassung zu 
dieeen willkurlichen Aktionen geht der angeborene Greifieflex in einen 
latenten Zustand liber. Fallt die kortikale Einwirkung infolge der 
Lasion der Rinde oder der Pyramidenbahn aus, so tritt mit Verlust 
der willkurlichen Bewegungen eine reflektorische Stellung der oberen 
Extremitat auf, die durch den phylogenetisch eingeiibten und fixierten 
Apparat des Riickenmarks bestimmt wird. Ihrem Wesen nach ist 
diese Stellung eine rudimentare Greiffunktion. 

Fassen wir nun alles iiber die Kontraktur Angefiihrte zusammen: 
Die Stellung der Extremitaten bei spastischer Kontrak¬ 
tur wird durch phylogenetisch eingeiibte und fixierte 
Reflexmechanismen bestimmt, und zwar entsprechen die 
Stellungen der Extremitaten den durch Einiibung auto- 
matisierten elementaren Funktionen. 

Zum SchluB vvollen w r ir noch einige Worte liber das Fehlen der 
Kontraktur an der Rumpfmuskulatur sagen. Auch diese Tatsacbe 
kann aus den Evolutionsverhaltnissen erklart werden. Die Innervation 
der Rumpfmuskulatur kann im Vergleich mit der Extremitateninner- 
vation als eine mehr primitive betrachtet werden. Es ist als ein Grund- 
prinzip der Evolution der Gehirnfunktionen zu betrachten, daB, je 
hoher und phylogenetisch neuer eine Funktion ist, desto mehr sie in 
der Himrinde unilateral vertreten wird. 

Solche rein menschlichen Funktionen, wie Laut- und Schriftsprache, 
haben ganz einseitige Rindenlokalisation. 

Die Rumpfmuskulatur hat auf dem Wege der Evolution bedeutend 
geringere funktionelle Umwandlung erfahren als die Extremitaten- 
muskeln. Somit ist die Innervation der ersteren eine doppelseitige 
geblieben, im Gegensatz zur Innervation der Extremitaten. die von 
der Rinde mehr unilateral innerviert werden. Infolge dieser Bilateralitat 
der Innervation der Rumpfmuskulatur wird in derselben bei Hemi- 
plegie weder Lahmung noch Kontraktur beobachtet, und das um so 
weniger, als die einfachen nicht fein differenzierten Bewegungen des 
Rumpfes auch von dem segmentaren Riickenmarksapparat ausgefuhrt 
werden konnen. 
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Die Vermutung, daB im Riickenmark und Palaeneephalon auto¬ 
matische, der phylogenetisch alten Einiibung entstammende, Funktions- 
meehanismen vorhanden sind, laBt erwarten, daB diese Mechanismen 
sich such bei den unwillkurlichen Bewegungen offenbaren muBten, die 
bei der Abtrennung des Riickenmarks von der Himrinde beobachtet 
werden. 

Diese Art der Erklarung* der bei spastischen Zustanden zu be- 
obachtenden reflektorischen unwillkUrlichen Bewegungen ist keine 
neue. Wie bekannt, haben Marie und Foix als „Mouvements d’auto- 
rnatie medullaire“ ein Symptom der spastischen Lahmung bezeichnet, 
welches darin besteht, daB bei Hautreizung der unteren Extremitat 
ein Zuruckziehen derselben beobachtet wird. Die Erscheinung war 
schon friiher unter der Bezeichnung „R6flexe de defense 1 * bekannt, und 
es scheint, daB schon Vulpian diese Erscheinung als ein Rudiment 
der automatischen Zweckbewegung betrachtet hat, indem er diesen 
Reflex als eine unwillkiirliche Tendenz, den gereizten Teil der Reiz- 
einwirkung zu entziehen, charakterisiert hat. 

Marie und Foix haben das Symptom niiher analysiert und unter 
anderem gezeigt, daB, wenn man in einer Extremitat den „R6flexe de 
defense", d. h. durch entsprechende Reizung das Anziehen derselben 
zum Rrimpf hervorruft imd wahrend sie in dieser Stellung bleibt, 
die andere Extremitat reizt, dann gleichzeitig mit der reflektorischen 
Beugung der letzteren eine Streckung der zuerst gereizten wieder 
auftritt. Man kann also durch abwechselnde Reizung beider Extremi- 
taten wahrend derBeugung einer Extremitat die Streckung der anderen 
beobaahten. Die Yerfasser deuten diese Erscheinung als einen Ausdruck 
der automatischen Tatigkeit des Riickenmarks, und zwar betrachten 
sie diese Bewegungen als rudimentare Trittbewegungen. Sie stutzen 
sich dabei aiif experimentelle Angaben (Sherrington, Philipson) 
iiber die beim „Riickenmarkshund“ beobachteten reflektorischen Be- 
wegungen der Beine, die gleichfalls als automatische Trittbewegungen 
gedeutet werden. 

Die Angaben von Marie und Foix uber die Moglichkeit, bei der 
spastischen Paraplegie durch alternative Reize beider Beine abwechselnde 
Beuge- und Streckbewegungen zu bekommen, unterliegt keinem Zweifel. 
Jeder Kliniker hat taglich die Gelegenheit, sich von ihrer Richtigkeit zu 
uberzeugen. Was ihre Deutung betrifft, so enthalt dieselbe unserer 
Ansicht nach nichts Unwahrscheinliches. Seit Pfliigers beriihmten 
Versuchen am „Ruckenmarksfrosch‘‘ wissen wir, daB die automatische 
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Tatigkeit des Riickenmarks bei niederen Tieren einen so hohen Grad 
der ZweckmaBigkeit aufweisen kann, daB man auf Grund derselben 
sogar sich bewogen fiihlte, eine ,,Riickenmarksseele“ vorauszusetzen. 
Freilich ist bei hoheren Tieren die ZweckmaBigkeit der automatischen 
Tatigkeit des Riickenmarks viel weniger ausgesprochen. 

Die Evolution des Zentralnervensystems wird unter anderem dtirch 
Abnahme der Selbstandigkeit des Riickenmarks und Zunahme der 
GroBhirntatigkeit gekennzeichnet. Man braucht nur den Amphioxus, 
der „ein fast reines Spinaltier ist“ (Edinger) mit dem Homo sapiens 
zu vergleichen. Jedoch fehlen auch beim Menschen in dem Eigenapparat 
des Riickenmarks, dem „phylogenetisch altesten Teil des Zentral- 
nervensystem8“ (Edinger) die automatischen Verrichtungen nicht. 
,.Wir mussen annehmen," sagt Prof. Edinger, ,,daB hier die Zellen 
derartzu Bewegungskombinationen vereint sind, daB ganz bestimmte. 
fur die Art immer gleiche Bewegungen nur durch einen Reiz von der 
Peripherie her angeregt zu werden brauchen, um immer gleichartig 
abzulaufen.“ 

Diese spinalen „Bewegungskombinationen“ sind auch beim Men¬ 
schen vorhanden. In der Norm wird aber ihre Tatigkeit von der Rinde 
reguliert und gehemmt. Nach dem Ausfall dieser regulierenden Ein- 
fliiS8e kommt die selbstandige Tatigkeit des automatisch-reflektorischen 
Mechanismus zum Ausdruck. 

Im Zusammenhang mit dem Angefiihrten mochten wir noch be- 
merken, daB die besprochenen „Abwehrreflexe“ als echte Hautreflexe 
zu betrachten sind; demgegeniiber stellen die gewohnlich als „Haut- 
reflexe" zu bezeichnenden Reaktionen keine echten Reflexe dar. Waren 
Bauch-, Kremaster- und Sohlenreflexe reflektorische Vorgange im 
engeren Sinne, d. h. eine auf auBere Reizung vom Riickenmark aus- 
geloste automatische Bewegungsreaktion, so hatten sie bei kortikalen 
Lasionen an der allgemeinen Reflexsteigerung teilgenommen. Das ist 
aber nicht der Fall. Wie bekannt, sind die Bauch- und Kremaster- 
reflexe bei kortikalen Erkrankungen entweder erloscht oder geschwacht, 
jedenfalls nicht gesteigert; was den normalen Sohlenreflex betrifft, 
so wird er dabei durch das Babinskische Zeichen ersetzt. Schon diese 
Tatsachen, abgesehen von manchen anderen, sprechen dafiir, daB die 
sogenannten Hautreflexe keine echten Reflexe, d. h. keine 
propriospinalen Reaktionen darstellen, sondern als kor- 
tikale Anpassungen zu betrachten sind. Die echten Haut- 
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reflexe sind in der Norm wegen der Rindeneinflusse latent und treten 
erst bei den Pyramidenlasionen als „Abwehrreflexe“ auf. 

Die Abwehrreflexe sind noch durch eine Erscheinung gekenn- 
zeichnet, die naherer Analyse wert ist. Wie bekannt, werden die reflek- 
toriscben Beuge- und Streckbewegungen der unteren Extremitat 
nicht nur durch Reizung der Haut der Extremitaten selbst, sondern 
auch durch Reizung der Haut des Rumpfes bis zur unteren Grenze des 
der Spinallasion entsprechenden Gebietes ausgelost. Diese Tatsache 
ist nur als ein Ausdruck der allgemeinen Erweitenmg der reflexogenen 
Zone zu betrachten, die fiir spastische Lahmung uberhaupt charakte- 
ristisch ist. So pflegen, wie bekannt, bei Pyramidenlasion auch die 
Sehnenreflexe von einem weiter ausgebreiteten Gebiete hervorge- 
rufen zu werden, als in der Norm. 

Wir glauben, dad diese Erweiterung der reflexogenen Zone bei 
Pyramidenbahnlasion gleichfalls einen Ausdruck des spinalen Auto- 
matismus darstellt. Eine diffuse Fortpflanzung der Erregung von einem 
spinalen Segment zum anderen ist fiir den primitiven spinalen Apparat 
charakteristisch. Je niedriger ein Tier ist, desto mehr diffusen allge- 
meineren Charakter weisen seine Bewegungsreaktionen auf. 

Die reflektorischen sowie willkiirlichen Bewegungen der niederen 
Tiere sind dadurch gekennzeichnet, dad an diesen Bewegungen fast 
alle Muskeln des Korpers teilnehmen.. 

Diese diffuse Reaktion ist ein Charakterzug des Eigenapparats 
des Ruckenmarks. Durch die propriospinalen Assoziationsbahnen 
wird jeder in das Ruckenmark gelangte Reiz auf den ganzen segmentaren 
Apparat fortgepflanzt. 

Die Evolution des Zentralnervensystems, die ana- 
tomisch durch Entwicklung der Rinde gekennzeichnet 
wird, wird funktionell dadurch charakterisiert, dad an- 
statt der diffusen massenhaften Bewegungen immer mehr 
die lokalisierten, durch Inanspruchnahme einer be- 
grenzten Zahl der spinalen Segmente bedingten Bewegungen 
auftreten. 

Im allgemeinen kann man annehmen, dad die diffuse Verbreitung 
des Reizes von einem Segment zum anderen fiir die autonomen, von 
der Himrinde unabhangigen Leistungen des Eigenapparats des Riicken- 
marks charakteristisch ist. Diese, den niederen Tieren eigentiimliche 
Art der Innervation verschwindet allmahlich bei hoheren Tieren parallel 
der Entwicklung der Rinde und ihres hemmenden Einflusses auf die 
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autonome Tatigkeit des Ruckenmarks. Fallen diese Einfliisse weg, 
dann treten die primitiven, phylogenetisch alten Eigenschaften des 
Ruckenmarks wieder auf. Auf diese Weise ist die Tatsache zu erklaren, 
daB bei spastischen Zustanden nicht nur die Intensitat der Reflexe 
gesteigert wird, sondem auch eine Verbreitung der reflexogenen Zone 
beobachtet ward, die sich in der Moglichkeit auBert, reflektorische 
Reaktionen durch Reize auszulosen, die nicht unmittelbar in die der 
betreffenden Reflexbewegung entsprechenden segmentaren Zentren ge- 
langen, sondem von mehr oder weniger entfernten Segmenten herge- 
leitet werden. Wie es die gekreuzten Reflexe zeigen, kann dabei auch 
die Ausbreitung der Erregung von einer Seite des Ruckenmarks auf 
die andere stattfinden. 

Mit der soeben besprochenen. dem Eigenapparat des Ruckenmarks 
eigentiimlichen Neigung zur diffusen Ausbreitung der Erregung hangt 
noch eine andere fur spastische Lahmungen charakteristische Er- 
scheinung zusammen, und zwar die der Mitbewegungen. 

Die Mitbewegungen werden unserer Ansicht nach dadurch ver- 
ursacht, daB die fur den Eigenapparat des Ruckenmarks charakteristi¬ 
sche Neigung zur diffusen Verbreitung der Erregung sich 
nicht nur in bezug auf reflektorische, sondem auch will- 
kvirliche Reize kundgibt. Die von der Rinde zu bestimmten Seg¬ 
menten gerichteten Impulse werden bei spastischen Zustanden auf 
mehr oder weniger entfemtere Segmente verbreitet, weil die von der 
Hirnrinde nicht mehr gehemmten propriospinalen Assoziationsbahnen 
ihre primitive Neigung zur diffusen Verbreitung der Erregung zum 
Ausdruck bringen. So kommt es zustande, daB die mit der gesunden 
Extremitat beabsichtigte Bewegung eine Mitbewegung der gelahmten, 
bzw. paretischen Extremitat hervorruft, sowie die mit einer paretischen 
Muskelgmppe beabsichtigte Bewegung die Mitbewegung einer anderen, 
gleichfalls paretischen Muskelgruppe veranlaBt. 

Die angefiihrte Erklarung der spastischen Mitbewegungen findet 
eine UnterstUtzung darin, daB die Mitbewegungen als eine physio- 
logische Erscheinung in dem Alter beobachtet wird, welches als onto- 
genetisches Vorstadium der Entwicklung der Hirnrinde, das heiBt 
als Stadium der relativen Automatic des Ruckenmarks betrachtet 
werden kann: beim Sauglinge bilden, wie bekannt, die Mitbewegungen 
eine physiologische Erscheinung. 

Was die Form der Mitbewegungen betrifft, so liegt es auf der Hand, 
daB es sich auch in ihr manchmal um ein Offenbarwerden der rudimen- 
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taren Funktionen handelt, wenn die sich fortpflanzenden Erregimgen 
die aoatomischen Komplexe bestimmter, der altesten Einiibung ent- 
stammenden Bewegungskombinationen treffen. 

Die angefiihrte kurze Darstellung einer biologischen Auffassung der 
spastischen Symptome bildet nur einen Anfangsversuch, die biogene- 
tischen ^Fatsachen zur Erklarung der klinischen Symptome auszuniitzen. 
In ihren Einzelheiten kann diese Erklarung manche Fehler haben oder 
unvollkommen sein. Prinzipiell kann es aber kaum geleugnet werden, 
daB die vergleichende Anatomie und Physiologie eine Quelle fur die 
Analyse der klinischen Symptome bilden kann. Andererseits konnen 
die klinischen Erscheinungen selbst das Material fiir die Analyse der 
funktionellen Evolution liefern und gewissermaBen zur Klarung der 
allgemeinen biologischen Fragen beitragen. 

Beziiglich der Physiogenie, d. h. der Entwicklungsgeschichte 
der Funktionen, lautet das von Hackel; dem Meister der Evolutions- 
lehre hinterlassene Grebot: )r Die Physiogenie wird die tiefere Erkenntnis 
der Funktionen durch Aufdeckung ihrer historischen Entwicklung 
ermoglichen. Sie hat die fruchtbarste Zukunft.“ 

Dieses Gebot darf keine biologische Disziplin vemachlassigen. 
Auch nicht die Neurologie. Wenn die Physiogenie eine „fruchtbare 
Quelle“ fiir die tiefere Erkenntnis der Funktionen darstellt, so darf 
man erwarten, daB sie sich auch fiir die Erkenntnis der Funktions- 
storungen, mit denen dieNeuropathologie zu tun hat, nicht bedeutungs- 
los erweisen wird; und wir glauben zum SchluB die tTberzeugung aus- 
sprechen zu diirfen, daB viele neurologische und neuropathologische 
Fragen ihre Erklarung in den Tatsachen der Physiogenie finden werden. 
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Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Zurich (Direktor; 
Prof. Dr. E. He dinger). 

Zur Pathologie der Spinalganglien mit besonderer 
Berttcksichtignng der Zystenbildnng. 

Von 

Dr. med. Tornizo Watanabe aus Hokodate. 

(Mit 7 Abbildungen.) 

Inhalt: 

1. Einleitung und Allgemeines uber die Spinalganglien in verschiedenen Alters- 
perioden. 

2. Zirkulationsst&Tungen und Arteriosklerose der Spinalganglien. 

3. Die Spinalganglien bei akuten und chronischen Infektionskrankheiten. 

4. Die Spinalganglien bei akuten und chronischen Vergiftungen. 

5. Tumoren der Spinalganglien und Verhalten derselben bei malignen Tumoren 
an anderen Korperstellen. 

6. Die Zysten der Spinalganglien. 

1. Einleitung und Allgemeines uber die Spinalganglien 
in verschiedenen Altersperioden. 

So zahlreich die Arbeiten uber Anatomie, Physiologie und Patho¬ 
logie des Riickenmarks sind, so wenig ausgebaut ist im allgemeinen 
die Lehre der pathologischen Veranderungen der Spinalganglien. Die 
normal-anatomischen und die physiologischen Prozesse sind aller- 
dings auch im Spinalganglion von vielen Seiten in vorziiglicher Weise 
untersucht worden. DaJJ die pathologische Anatomie der Spinalganglien 
nicht in adaquater Weise ausgebaut ist, mag wohl hauptsachlich damit 
zusammenhangen, daJ3 in vielen Fallen aus auBeren Grunden eine 
Riickenmarksektion nicht moglich ist, und dann auch damit, dafi die 
Herausnahme des Riickenmarks mit den Spinalganglien bei einem 
grofien Sektionsbetrieb denselben doch recht kompliziert und ver- 
langert. 
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Den Ausgangspunkt dieser Untersuchungen bildete eine eigen- 
tiimliche Beobachtung von Zystenbildungen in den Spinalganglien 
bei Sklerodermie in unserem Institut, die seinerzeit von M. Herzog 
in der Schweizerischen medizinischen Wochenschrift 1920 publiziert 
wurde.. Die Beobachtung rief nach einer konsequenten Untersuchung 
der Spinalganglien betreffend Moglichkeit von Zystenbildungen. 
Im Verlauf der Untersuchung ergab sich aber die Notwendigkeit einor 
konsequenten Durchforschung der Spinalganglien auch in ^nderer 
Beziehung. So habe ich denn zum Schlusse 160 Falle in den letzten 
zwei Jahren ohne besondere Auswahl untersucht. Ich habe dabei die 
Spinalganglien mit dem Riickenmark von der Hals- bis zur SteiBgegend 
herausgenommen und dieselben in konsequenter Weise mikroskopisch 
verarbeitet. Ich brauche nicht zu betonen, dab die Arbeit auBerordent- 
lich muhsam war und eine Unmenge von Schnitten erforderte. Ich 
glaube aber, durch meine Arbeit beweisen zu konnen, daB eine konse- 
quente Untersuchung der Spinalganglien wertvolle Resultate ergeben 
kann und daB es eigentlich ein Postulat einer genauen Sektionstechnik 
ware, in jedem Falle die Spinalganglien genauer zu untersuchen. 

Was zunachst die histologische Technik betrifft, so habe ich haupt- 
sachlich folgende Methoden angewandt: in weitaus den meisten Fallen 
brauchte ich als Fixierungsfliissigkeit Formol imd das Pikroformol 
von Bouin. AuBerdem legte ich manche Stiicke in konzentrierte 
wasserige Sublimatlosung. Ich fixierte namentlich in Formol fast 
immer das Riickenmark mit den Spinalganglien zusammen; die Fixie- 
rung dauerte von 2 Tagen bis 2 Wochen. Die Stucke wurden zum Teil 
mit dem Gefriermikrotom geschnitten, zum Teil in Celloidin oder 
Paraffin eingebettet. Was die Farbung betrifft, so kamen hauptsach- 
lich folgende Methoden in Betracht: 1. Hamalaun-Eosin, 2. Eisen- 
Hamatoxylin van Gieson, 3. Weigert-Pal-Kultschitzkysche Mark- 
scheidenfarbung, 4. Toluidinblau-Erythrosinfarbung, 5. Trichrom- 
farbung, 6. Cajalsche Methode, 7. Fettfarbungen. Auf andere Farbungen, 
die angewandt wurden, werde ich im Verlaufe meiner Darstellung noch 
zuriickkommen. 

Bevor ich auf meine Untersuchung naher eintrete, mochte ich 
einige anatomische Daten im makro- und mikroskopischen Aufbau 
der Spinalganglien kurz erwahnen. 

Aus dem Riickenmark treten jederseits 31 Nervenpaare aus, und 
zwar 8 Hals-, 12 Brust-, 5 Lenden-, 5 Sakral- und 1—3 SteiBnerven. 
Jede senible Dorsalwurzel ist mit einem Ganglion spinale in Verbin- 
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dung. Topographisch liegen die Spinalganglien in den Foramina inter- 
vertebralia, am Kreuzbein lateral vom Canalis sacralis. Alle Spinal- 
ganglien befinden sich auBerhalb des Duralsackes mit Ausnahme des 
I. intradural gelegenen SteiBganglions, das letzte Sakralganglion kann 
zuweilen ebenfalls intradural gelegen sein. 

Im allgemeinen entspricht die GroBe der Spinalganglien der Starke 
der betreffenden Wurzel. Die Spinalganglien sind meist spindelformig 
gebaut, 1—1,5 cm lang und 2—5 mm dick und breit. 

Mikroskopisch bestehen die Spinalganglien hauptsachlich aus 
Ganglienzellhaufen, Nervenbiindeln, Binde- und Fettgewebe und Blut- 
gefaBen. Die Ganglienzellen bilden groBere oder kleinere Zellhaufen, 
zwischen denen die Nervenbiindel verlaufen. Gber die GefaBversor- 
gung der Ganglienzellen orientieren namentlich die Arbeiten von 
Adamkiewicz und Tonkoff. Tonkoff faBt seine Befunde folgender- 
maBen zusammen: 

„Die Spinalganglien werden aus den zunachst gelegenen Arterien 
versorgt. Die Ernahrung erhalten sie aus mehreren, wenigstens zwei Quellen. 
Die haufigste und wichtigste Quelle ist die an dem Ganglion zum Riicken- 
mark verlaufende Arterie (der in eine A. radialis sich fortsetzende Ramulus 
medius), die Arteria nutritia der hinterenWand desWirbelkanals und end- 
lich diejenige Arterie, welche sich an der vordern Flache des Canalis verte- 
bralis abzweigt. Jeder der genannten Arterien sendet an das Ganglion 
mehrere Rr. nutrientes, welche stets in zwei Gruppen zerfallen, namlich 
eine vordere und hintere: die hinteren Aste kommen aus dem Ramul. 
posterior, seltener aus dem Ramul. medius, die vorderen aus dem Ramul. 
medius, seltener aus dem Ramul. anterior. Beide verasteln sich an der 
Oberflache des Ganglions, meist unter Zerfall in einen Ramus ascendens 
und descendens, wobei fast stets Anastomosen zwischen den Rr. nutrientes 
anteriores und posteriores gut entwickelt sind. Gegen das Innere des Gan¬ 
glions dringen bereits sekundare, feinere Verastelungen vor, nur selten 
begibt sich ein starker R. nutritiens unmittelbar zur Tiefe Samtliche 
Spinalganglien konnen nach den Besonderheiten ihrer Vaskularisation 
in zwei Gruppen getrennt werden. Die eine Gruppe umfaBt die Hals- 
ganglien, die zweite alle iibrigen.“ 

Die Halsganglien sind namentlich durch die vielfachen Anasto¬ 
mosen zwischen der Art. vertebralis und den andem Asten der Art. 
subclavia charakterisiert und auBerdem durch die Mannigfaltigkeit 
und die Inkonstanz und den Reichtum der Versorgungsquellen. Die 
ubrigen Spinalganglien werden ziemlich regelmaBig aus der dem be¬ 
treffenden Korpersegment ensprechenden parietalen Arterie versorgt. 
Betreffend Detailangaben verweise ich auf die oben genannten Ar¬ 
beiten. 
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Was nun den feineren Bau der Spinalganglien betrifft, so bilden 
die Ganglienzellen weita'us das groBte Kontingent der Zellen. 

Die Ganglienzellen der Spinalganglien sind anatomisch schon von 
verschiedenen Seiten genau bearbeitet worden, so dafi ich mich hier 
kurz fassen kann. Meine Untersuchungen haben in dieser Beziehung 
keine neuen Daten ergeben. Die GroBe der Ganglienzellen variiert 
ziemlich stark. Nach Lenhossek konnen die groBeren Zellen bis 
120 (jl messen, die meisten Zellen messen aber nur 60—80 p, daneben 
findet man gerade beim Menschen nicht seiten Ganglienzellen, die 
bedeutend kleiner sind, selbst nur 25 p, messen. Die groBem und kleinem 
Zellen sind zum Teil ganz unregelmaBig miteinander vermischt, teils 
mehr in Gruppen angeordnet, und zwar sowohl an der Peripherie wie 
im Zentrum der Spinalganglien. Diese Differenzierung in groBe, mittel- 
groBe und kleine Ganglienzellen kann man, wie z. B. Smirnow bei 
einem viermonatlichen menschlichen Embryo nachwies, schon in 
dieser Periode feststellen. Nach ihm sind die kleinen und mittleren 
Nervenzellen namentlich im. Zentrum der Ganglien gelegen, wahrend 
die grofien Elemente die Peripherie bevorzugen. Diese Anordnung 
echeint aber nicht die gesetzmaBige zu sein. Ich habe bei der Unter- 
suchung von Spinalganglien Neugeborener gefunden, daB diese eigent- 
lich fast ausschlieBlich aus kleinen Zellen bestehen, wahrend groBere 
Elemente seiten sind. Dann waren in meinen Fallen die groBeren 
Zellen oft mehr im Zentrum angeordnet. Bei den Erwachsenen konnte • 
ich betreffend Anordnung der verschieden grofien Ganglienzellen keine 
GesetzmaBigkeit feststellen. AuBer diesen Zellen beschrieb Smirnow 
in seiner Beobachtung in der Tiefe des Ganglienknotens unter den 
kleinem Ganglienzellen noch eigentiimliche synzytiale Bildungen, 
aus 2—3—5 Zellkemen bestehend. Ich habe ahnliche Bildungen auch 
bei Neugeborenen gesehen. Es sind kleine Zellkolonien, die aus 2—3, 
hier und da selbst aus 10 Zellen bestehen. Das Protoplasma der Zellen 
geht diffus in dasjenige einer benachbarten Zelle iiber. Dabei sieht man 
aber alle tTbergangsstadien zu volliger Trennung der einzelnen Zellen. 
Diese Zellkolonien fand ich sowohl im Zentrum als in der Peripherie 
der Spinalganglien. Die verschiedene GroBe der Spinalganglienzellen 
ist wohl zum Teil einfach der Ausdruck eines starkem individuellen 
Wachstums einzelner Zellen und dann die Folge verschiedener Funktion. 

Die Ganglienzellen der Spinalganglien sind bekanntlich zum 
uberwiegenden Teil unipolar, d. h. sie geben an bestimmter Stelle 
einen Nervenfortsatz ab, der sich, nachdem er eine Markscheide erhalten 
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hat, friiher oder spater in zwei Fortsatze teilt, wobei der eine peripherie- 
warts, der andere zentralwarts zieht. Neben diesen unipolaren Zellen 
kommen in Analogie zum Verhalten in der Embryonalzeit auch bi- 
polare Elemente vor. Nachdem Disse 1893 in den Spinalganglien 
des Frosches sporadisch auch multipolare Ganglienzellen nachge- 
wiesen hat, konnten von andem Autoren bei andem Tieren ahnliche 
Befunde erhoben werden. Lenhossek konnte endlich auch beim 
Menschen vereinzelte multipolare Ganglienzellen feststellen. Auf eine 
genauere Wiedergabe der Verhaltnisse der Polstelle der Ganglienzelle, 
auf die verschiedenen Formen der Ganglienzellen als glomerularer, ge- 
fensterter Typus usw. gehe ich nicht weiter ein, weil meine Unter- 
suchungen in dieser Beziehung keine neuen Gesichtspunkte ergaben. 

Spirlas hat bei Ziegenembryonen gezeigt, daB sowohl in den 
peripheren wie in den zentralen Nervenfortsatzen der noch im bipolaren 
Stadium befindlichen Ganglienzellen, sich oft zarte Kollateralen nach¬ 
weisen lassen. Dogiel konnte bei den Ganglienzellen erwachsener 
Tiere beobachten, daB die Nervenfortsatze vor ihrer Teilung in den 
zentral- und peripherverlaufenden Fortsatz 1—2, zuweilen selbst 3 
verschiedene Kollateralen abgeben, und daB im markhaltigen Teil 
der Nerven an den Ranvierschen Schniirringen marklose Kollateralen 
abzweigen konnen. In den Spinalganglien Neugeborener konnte ich 
ebenfalls die von Spirlas und Dogiel festgestellten Kollateralen 
' nachweisen. 

Mit einigen Worten mochte ich noch auf das Binnennetz, den 
Apparato reticolare Golgis eingehen. Bekanntlich hat Golgi mittelst 
besonderer Methode innerhalb der Nervenzelle ein zierliches netzformiges 
Gebilde nachgewiesen, das mit den Nervenfibrillen nichts zu tun hat. 
Ich konnte dasselbe an meinem Material auch feststellen, ohne aber 
fur sein Auftreten bestimmte Momente verantwortlich machen zu 
konnen. Holmgren hat seinerzeit die intrazellularen Kanalchen be- 
schrieben, die er in den Spinalganglienzellen mancher Tiere nachweisen 
konnte. Von der Zellkapsel dringen Fortsatze in den Zellkorper ein, 
die in verschiedenen Richtungen verlaufen. Ich konnte die Holrn- 
grenschen Kanalchen im Protoplasma der Ganglienzellen bei Neuge- 
borenen nachweisen, allerdings immer mxr in einigen Zellelementen. 
Besonders gut gelang mir der Nachweis im Toluidinblau-Erythrosin- 
praparat. Den Nifilschen Schollen, dem Verhalten des Kernes und 
. der Kernkorperchen habe ich ebenfalls in meinen fortgesetzten Unter- 
suchungen besondere Aufmerksamkeit geschenkt, wobei ich die bis 
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jetzt in der Literatur niedergelegten Befunde durchaus bestatigen 
konnte. Zu einer bestimmten Auffassung der Bedeutimg der Hiill- 
oder Mantelzellen, der Amphicyten Lenhosseks oder der Trophocyten 
Holmgrens fiihrten auch meine Untersuchungen nicht. Die Zahl 
der Mantelzellen wechselt hier und da, namentlich unter pathologischen 
Bedingungen nicht unwesentlich. Es gelang mir aber nicht, dabei 
bestimmte GesetzmaBigkeiten festzustellen. 

Kolliker und Courvoisier berichten, daB sie besonders bei 
jiingeren Tieren, seltener bei alteren, zweikemige Ganglienzellen be- 
obachten konnten. Sano fand 
beim Menschen in einem von 
Eiter umspulten Ganglion 
deutliche zweikernige Gan- 
glienzellen und fiihrt diese 
Zweikemigkeit auf einen Reiz 
durch die Entziindung zuriick. 

Marburg fand zweikernige 
Elemente bei einem Erwach- 
senen, der an Typhus ge- 
storben ist und bei einem 
iy 2 jahrigen Kinde. Nach 
Marburg sind die zweiker- 
nigen Zellen wohl nur der 
Effekt einer gestorten Ent- 
wicklung im Embryonalleben, 
die sich nach AbschluB der- 
selben unverandert erhalt. 

Unter 150 ohne besondere 
Auswahl untersuchten Fallen 
konnte ich in neun Fallen zweikernige Ganglienzellen nachweisen. 
Es sind folgende Falle: 

1. 63 jahrige Frau, gestorben an Bronchialasthma, im 4. Brust- 
ganglion; 

2. 56jahriger Mann, gestorben an Erysipel, im 4. Brustganglion; 

3. 62 jahrige Frau, gestorben an Impetigo staphylog. circinata, 
im 2. Lumbalganglion; 

4. 49 jahrige Frau, gestorben an Carcinoma ovarii, im 2. Hals- 
ganglion; 



Fig. 1. 

Nr. 530/1921. S., neugeborenes (6 Tage 
altes) Madchen. Cajalscke Metkode. Ver- 
grSBerung: Obj. 7, Okl. Ill (Leitz). Kein 
Pigment in den Ganglienzellen. Intra- 
zellular-Kanalcken deutlick dargestellt. 
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5. 52 jahriger Mann, gestorben an Magenkarzinom, im 3. Brust- 
ganglion; 

6. 5 jahriges Madchen, gestorben an Scharlach, im 1. Brustganglion; 

7. 50jahrige Frau, gestorben an Sarkom des Netzes, im 4. Brust¬ 
ganglion ; 

8. 38 jahriger Mann, gestorben an multiplen Rippenfrakturen, 
im 4. Brustganglion; 

9. 49jahrige Frau, gestorben an Carcinoma ovarii, im 2. Brust¬ 
ganglion. 

Mit Ausnahme des fiinfjahrigen Madchens sind es erwachsene 
Individuen aus dem 4.-7. Jahrzehnt, die zweikernige Ganglienzellen 
aufweisen. Es sind meistens groBere Ganglienzellen, die zwei Kerne 
besitzen. Die beiden Kerne liegen bald dicht nebeneinander, bald 
ziemlich entfemt in beiden Polen der Ganglienzelle. Zentrosomen und 
Kemteilungsfiguren konnte ich nicht nachweisen. Die Patienten 
mit Doppelkemen in den Spinalganglienzellen weisen ganz differente 
Krankhciten auf, so daB nach meinem Material fur diese Erscheinung 
kein bestimmter Grund maBgebend ist. Mein Material spricht bis 
zu einem gewissen Grade fiir die Ansicht Mar burgs, daB eventuell 
hier Entwicklungsstorungen in Betracht kommen konntea. Diese 
zweikernigen Ganglienzellen diirfen natiirlich nicht mit den syncytialen 
Bildungen, wie ich sie, wie ich friiher erwahnte, namentlich bei Neu- 
geborenen, aber auch bei Erwachsenen nachweisen konnte, verwechselt 
werden. 

Eine besonders lange Arbeit kostete mich der Versuch, bestimmte 
Bilder der Spinalganglien fiir die verschiedenen Lebensperioden fest- 
zustellen. Ich glaubte aus dem Verhalten der Spinalganglien besonders 
in ihren Kern- und Protoplasmabildem und dann ganz vomehmlich 
in dem Pigmentgehalt der Spinalganglien eventuell Anhaltspunkte fiir 
eine Einteilung in verschiedene Alterstypen zu gewinnen. Diese Unter- 
suchungen fiihrten zu keinem Resultat. Wenn auch zugegcben werden 
muB, daB man Schrumpfungsprozesse, Vakuolenbildungen der Ganglien¬ 
zellen namentlich im Alter nachweisen kann, so findet man die gleichen 
Veranderungen von Zeit zu Zeit auch bei jungen Individuen. Man kann 
also weder die Zellschrumpfung, noch die Vakuolenbildung als eine 
fiir das Alter typische regressive Erscheinung bezeichnen. 

Mehr Erfolg versprach ich mir von der genauen Verfolgung des 
Verhaltens des Pigmentes. In den Spinalganglien kann man leicht 
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topographisch zwei verschiedene Pigmentsorten unterscheiden, crstens 
das braune Pigment innerhalb der Ganglienzelle und dann das braune 
Pigment auBerhalb der Ganglienzellen im Stroma. Im allgemeinen 
n nnte ich das bekannte Gesetz bestatigen, daB mit zunehmendem 
Alter das in den Ganglienzellen gelegene Pigment zunimmt; doch zeigte 
auch diese Regel eine Reibe von Ausnahmen. Bei Neugeborenen, die 
am 1., 3., 4. und 6. Tage nach der Geburt starben, konnte ich iiberhaupt 
kein Pigment nachweisen. Bei einem zwei- bzw. fiinfjahrigen Kinde 
fand ich nur bei starkerer VergroBerung etwas Pigment in den Gan¬ 
glienzellen in Form feinster Komer. Bei einem 13 bzw. zwei 17 Jahre 
alten Individuen konnte ich in geringen Mengen in den Ganglienzellen 
schon bei schwacher VergroBerung Pigment feststellen, wahrend im 
Stroma kein Pigment lag. Im dritten Dezennium findet man sowohl 
in den Ganglienzellen als auch im Stroma etwas Pigment. Ein Fall 
aus dem 3. Dezennium, der an Sepsis lenta gestorben war, zeigte reich- 
liches Pigment. Das 4. Dezennium verhalt sich betreffend Pigment- 
gehalt der Ganglienzellen und des Stromas ahnlich wie das dritte 
Dezennium. Mit zunehmendem Alter nimmt auch das Pigment in 
den Ganglienzellen und im Stroma zu; aber auch hier existieren manche 
Ausnahmen, findet man doch nicht allzu selten achtz'g- und neunzig- 
jahrige Individuen, deren Spinalganglien auffallend wenig Pigment 
enthalten. Wenn auch mit zunehmendem Alter das Pigment in den 
Ganglienzellen wie im Stroma im allgemeinen gleichsinnig zunimmt, 
so trifft man doch hier und da wieder Falle, in denen im Stroma 
reichlich Pigment liegt, wahrend die Ganglienzellen fast pigment- 
frei sind. 

Das Pigment in den Ganglienzellen ist schon von den verschieden- 
sten Seiten genauer bearbeitet worden, so daB ich hier fiiglich auf eine 
nahere Beschreibung verzichten kann. Das sog. Stroraapigment liegt 
meist intrazellular in kleinen spindelformigen Stromazellen zwischen 
den Nervenfasem. Es ist ein feinkomiges braunes Pigment. Ich habe 
versucht, beide Pigmente farberiscb zu trennen. Im allgemeinen scheinen 
gleichartige Pigmente vorzuliegen. Wir sind leider in der Chemie der 
Pigmente noch nicht so weit, daB wir verwandte Pigmente streng 
trennen konnen. Ich gebe hier die mit den Pigmenten erreichten farbe- 
rischen Reaktionen an und muB es spatern Untersuchungen vorbehalten, 
ob damit eine Trennung in zwei differente Pigmente moglich ist. Der 
Einfachheit halber nenne ich das in den Ganglienzellen vorhandene 
Pigment Ganglienpigment, das andere Stromapigment. 
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Die mit den beiden Pigmenten erreichten Reaktionen sind folgende: 


Farbung: 
Sudan III: 
Hamalaun-Eosin: 
Toluidinblau- 
Erythrosin: 
Weigertscbe Mark- 
scheidenmethode: 
Trichrom: 

Cajalsche Methode: 
van Gieson: 


Ganglienpigment: Stromapigment: 

z. T. rotlich gefarbt, kaum gefarbt. 
braunlich, braunlich. 

hauptsachlich griinlich, immer grunlich. 
z. T. purpurrot, 


blaulich, 

z. T. gelbbraunlich, 
z. T. purpurrot, 
schwarzlich, 
gelbbraunlich, 


blaulich. 

gelbbraunlich. 

schwarzlich. 

gelbbraunlich. 


2. Zirkulationsstorungen der Spinalganglien. 

Da seinerzeit Marburg auf die Moglichkeit aufmerksam gemacht 
hat, dab Zysten in den Spinalganglien eventuell auf Grund primarer 
Blutungen entstehen konnen, so habe ich Zirkulationsstorungen bei 
meinen konsequenten Untersuchimgen von Spinalganglien bcsondere 
Aufmerksamkeit geschenkt. Frische Blutungen konnte ich in drei 
Fallen nachweisen, und zwar in einem Zystenfall (Fall 22), der eine 
69 jahrige Frau betraf, die an lobarer Pneumonie ad exitiun gekommen 
war. Die Blutung stand wohl mit der Pneumonie im Zusammenhang, 
mit der Zystenbildung hatte sie nichts zu tun. Frische Blutungen 
land ich auch in einem Fall von Ammoniakveratzung der Haut, der 
gleichzeitig auch eine lobulare Pneumonie aufwies, im Bereich des 
4. Dorsalganglions. Femer konnte ich frische Blutungen im 3. und 
6. Dorsalganglion eines 26 jahrigen Mannes nachweisen, der an Tetanus 
traumaticus gestorben war. 

Hyperamische Zustande im Sinne aktiver und passiver Hyperamie 
konnte ich nicht selten, hier und da auch vergesellschaftet mit mehr 
oder weniger ausgesprochener Lyinphocyteninfiltration nachweisen. Da 
die Falle aber kein spezielles Interesse haben, gehe ich auf diese nicht 
naher ein. 

Altere Pigmentbildung bedingt durch Hamosiderin oder Hama- 
toidin konnte ich nur selten feststellen. 

Merkwiirdig negativ verlief die Untersuchung auf arteriosklero- 
tische Veranderungen der GefaBe der Spinalganglien. Ich habe in 
26 Fallen von starker ausgesprochener allgemeiner Arteriosklerose die 
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GefaBe der Spinalganglien daraufhin untersucht. Dieselben betrafen 
Individuen aus dem 4.—9. Lebensdezennium. Mit ganz verschwindenden 
Ausnahmen macht die Arteriosklerose vor dem Spinalganglion bait, 
ganz selten kommt es vielleicht zu einer geringgradigen Verbreiterung 
besonders der Adventitia eines UbergangsgefaBes. 

Von sekundaren mehr oder weniger sicher mit der allgemeinen 
Arteriosklerose zusammenhangenden Veranderungen seien genannt 
Schrumpfungen mancher Ganglienzellen, Vakuolenbildung in Ganglien- 
zellen, ZusammenflieBen von Nervenzellen und hier und daWucherung 
von Kaspelzellen. In einem Falle fand sich auch eine geringgradige 
Lymphocyteninfiltration. Diese Veranderung konnte ich bei 26 genau 
durchsuchten Fallen nux 9 mal erheben. 

Auf die Zirkulationsstorungen und deren Folgen, wie sie beim 
Herpes zoster auftreten konnen, gehe ich nicht ein. Ich werde auch 
im Verlauf meiner ganzen Arbeit die Verhaltnisse der Spinalganglien 
beim Herpes zoster nicht beriihren, da ja diese Frage speziell schon 
haufig naher untersucht wurde. 

3. Die Spinalganglien bei akuten und chronischen Infek- 

tionen. 

Eine groBe Arbeit verwandte ich, um eventuell Veranderungen 
der Spinalganglien bei akuten und chronischen Infektionskrankheiten 
zu finden, und dann, um uberhaupt auch unabhangig von Infektions¬ 
krankheiten auftretende entziindliche Prozesse in den Ganglien nach- 
zuweisen. Der Befund von entzundlichen Prozessen, namentlich chro- 
nischer Natur, hat bei dem Nachweis eines Zusammenhanges zwischen 
Herpesblaschen und Encephalitis lethargica ganz allgemein gesprochen 
und der Moglichkeit von Veranderungen der Spinalganglien nicht nur 
beim Herpes zoster, sondem auch beim ganz gewohnlichen Herpes 
febrilis ein ganz besonderes Interesse. Die Untersuchung verlief aber 
merkwiirdig negativ. Von akuten Infektionen kamen mehrere Falle 
von Sepsis imd je 1 Fall von Erysipel, Variola und Scharlach zur Unter¬ 
suchung. Eine Veranderung zeigten die Spinalganglien nur im Schar- 
lachfall. Wie weit hier der Scharlach fur die Veranderungen verant- 
wortlich gemacht werden kann, ist bei der einzigen Beobachtung sehr 
schwer zu sagen, um so mehr, als der Fall (es handelt sich um ein fiinf- 
jahriges Madchen) nicht sowohl am Scharlach selbst, als an einer 
diffusen eitrigen Streptokokkenmeningitis gestorben ist. Die Ver- 
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anderung besteht in einem fast iiberall ausgesprochenen Mangel der 
Tigroidschollen der Ganglienzellen. Entziindliche Prozesse konnte ich 
nicht feststellen. 

Von chronischen Infektionskrankheiten kamen 10 Falle von 
Lungentuberkulose in ihrem Verhalten der Spinalganglien zur genauen 
histologischen Untersuchung. In'7 Fallen konnte ich in einzelnen 
Spinalganglien, aber stets nur in geringer Ausdehnung, chronisch ent- 
ziindliche Prozesse nachweisen, die aber nirgends zu einer Degeneration 
der Ganglienzellen Oder der Nervenfasem Anlafi gaben. In zwei Fallen 
gelang mir der Nachweis gefafiloser Tuberkel in den Spinalganglien 
und hintem Wurzeln. Der eine Fall betrifft ein 13 jahriges Madchen 
mit Lungen- und Darmtuberkulose, das an einer Leptomeningitis 
tuberculosa starb, der andere Fall einen 83 jahrigen Mann, der an den 
Folgen einer indurierenden Lungentuberkulose starb. In diesem Falle 
zeigten die Meningen keine tuberkulosen Veranderungen. Um so inter- 
essanter ist der Be fund einer auf die hintere Wurzel und die Spinal¬ 
ganglien lokalisierten Entziindung mit Bildung eines gefaBlosen Tu- 
berkels. 

Meine Befunde chronisch-entziindlicher Prozesse und zum Teil 
spezifischer Entziindungen in den Spinalganglien von Phthisikem 
mahnen zum Aufpassen. Es ist doch wohl moglich, daB manchc, viel- 
fach etwas unbestimmte Storungen der Sensibilitat auf Prozessen in 
den hinteren Wurzeln und den Spinalganglien beruhen. Es wiirde sich 
sicher lohnen, allerdings in Verbindung mit einer genauen klinischen 
Beobachtung, die Spinalganglien und hintem Wurzeln konsequent 
bei einer groBem Zahl von Phthisikem zu untersuchen. 

DaB bei Lues, namentlich in Vergesellschaftung mit Tabes, ent- 
ziindliche Prozesse der Spinalganglien und der hinteren Wurzeln auf- 
trpten konnen, ist ja eine allgemein bekannte Tatsache und wird auch 
durch mein Material, das allerdings in dieser Beziehung sehr klein ist, 
bestatigt. 

In einem Fall von Tetanus traumaticus fand ich in einem Spinal- 
ganglion eine kleine frische Blutung. Ein Fall von Tetanus gravidarum 
lieB jede Veranderung in den Spinalganglien vermissen. In 9 Fallen 
von mehr oder weniger akuten Erkrankungen der Bronchien und des 
Lungengewebes konnte ich 5 nial in einzelnen Spinalganglien entziind- 
liche Veranderungen im Sinne geringer Lymphocyteninfiltration nach¬ 
weisen. 
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Im iibrigen verlief die Untersuchung auf entziindliche Verande- 
rungen vdllig negativ. Dies ist ein sehr eigentumliches Resultat. 
Entweder gehen mehr oder weniger akute entziindliche Prozesse 
meist vollkommen und ohne Schadigungen der Ganglienzellen zu 
hinterlassen zuriick, oder dann sind die Intervertebralganglien a priori 
so geschiitzt, dafi sie kaum von entziindlichen Prozessen erreicht 
werden. 

4. Die Spinalganglien bei akuten und chronischen Ver- 

giftungen. 

Ich hatte im Verlauf meiner Untersuchungen Gelegenbeit, einige 
Falle von akuten und chronischen Vergiftungen zu untersuchen. In 
einem Fall von Salzsaurevergiftung bei einem 25 jahrigen Madchen 
verlief die histologische Untersuchung der Spinalganglien vollkommen 
negativ, ebenso in einem Falle von Anilinvergiftung, der einen 60 jahrigen 
Mann betraf. 

Einen interessanten zufalligen Befund deckte die Untersuchung 
des Zentralnervensystems bei einem 29 jahrigen Manne auf, der an 
einer Ammoniakveratzung der Haut gestorben war. In den Spinal¬ 
ganglien konnte ich nur geringe Alterationen im Sinne kleiner frischer 
Blutungen, ZusammenflieBen von Ganglienzellen und Kapselwuche- 
rungen nachweisen. Im Riickenmark, und zwar im Dorso-Cervikal- 
mark fand ich eine ausgesprochene Syringomyelie, die, soweit wir anam- 
nestisch orientiert sind, bis jetzt keine auffallenden Symptome be- 
dingt hatte. 

In einem Falle chronischer Morphiumvergiftung bei einer 38 jahrigen 
Frau fand ich neben geringgradiger Ganglienzelldegeneration im Kem 
und Protoplasma und stellenweise sehr starker Pigmentierung der 
Ganglienzellen, etwas Kapselzellwucherung und geringe lymphocytare 
Infiltration. 

Im Zusammenhang mit den Befunden bei chronischen und akuten 
Vergiftungen darf ich die Veranderungen hervorheben, die ich bei 
einem 2 jahrigen Madchen fand, das an einer Verbrennung zweiten 
und dritten Grades gestorben ist. Neben stellenweise auffallend brauner 
Pigmentierung vieler Ganglienzellen fand ich in den Spinalganglien 
des 4. und 5. Lumbalsegmentes und des 9. Dorsalsegmentes diffuse, 
seltener herdweise lymphocytare Infiltration. 
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5. Tumoren. der Spinalganglien und Verhalten derselben 
bei malignen Tumoren an andern Korperstellen. 

Tumoren der Spinalganglien sind kaum noch beobachtet worden. 
Mir ist es bei- meinen Untersuchungen aucb nicht gelungen, einen Fall 
von primarer Tumorbildung festzustellen. 

Von sekundaren Tumoren fand ich nur in einem Falle eines dif- 
fusen Sarkoms der weichen Himhaute, der eine 77 jahrige Frau betraf, 
im Dorsalganglion 6 und 9 eine diffuse sarkomatose Infiltration der 
bindegewebigen Scheide der betreffenden Spinalganglien. Ich habe 
die Spinalganglien in 27 Fallen mit malignen Tumoren anderer Organe 
untersucht, und zwar bei 24 Carcinomen und 3 Sarkomen. Manche 
Falle, die den verschiedensten Altersperioden entstammen, und mit 
Krebsen verschiedener Organe behaftet waren, zeigten auch bei der 
mikroskopischen Untersuchung absolut keine Veranderungen, andere 
wiesen in wechselnder Ausbildung Degenerationen auf, die sich kund- 
geben teils in Alterationen der NiBlschen Granula, teils in Atrophie 
der Ganglienzellen, zum Teil kombiniert mit Wucherung der Kapsel- 
zellen, teils in Zunahme des Pigmentes innerhalb der Ganglienzellen 
oder auch zwischen den Nervenfasem, wobei das Pigment, wie ich 
bereits frtiher hervorgehoben habe, meist intrazellular gelegen ist. 

Ich mochte einzelne Falle besonders hervorheben. 

S. 703/1920. A. G., 56jahriger Mann, gestorben an Carcinoma oeso¬ 
phagi. Die NiBlschen Schollen der Ganglienzellen sind auBerordentlich 
wenig ausgesprochen. Die Ganglienzellen enthalten auffallend reichliches 
dunkles Pigment. Manche Ganglienzellen sind atrophisch. 

S. 702/1920. G. F., 60jahriger Maim, gestorben an Carcinoma ven- 
triculi. Die histologischen Veranderungen sind hier ahnlicli wie im vorigen 
Falle. 

S. 731/1920. K. M, 61 jahrige Frau, gestorben an Carcinoma vulvae. 
Man erkennt hier in vielen Ganglienzellen ziemlich weitgehende Degene¬ 
rationen der Zellen, und zwar sowohl des Protoplasmas als der Kerne und 
der NiBlschen Schollen, bis zum volligen Schwund der Kerne und der 
Schollen und bis zum ZusammenflieBen mancher Ganglienzellen zu groBeren 
Protoplasmamassen. Die Kapselzellen sind mancherorts zum Teil mit, 
zum Teil ohne Degeneration der Ganglienzellen verraehrt. In den meisten 
Spinalganglien findet man starke venose Hyperamie. Die Pigmentierung 
weist merkwiirdigerweise keine Besonderheit auf. 

S. 117/1921. B. A., 56jahriger Mann, gestorben an Carcinoma flexurae 
sigmoideae. In diesem Falle konnte ich ahnliche degenerative Verande¬ 
rungen nachweisen wie im vorhergehenden, nur nicht so ausgesprochen. 
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S. 140/1921. C. T., 69 jahrige Frau, gestorben an Carcinoma ventri- 
culi. Die Ganglienzellen der Spinalganglien Bind vielfach auffallend klein. 
Die Kapselzellen Bind oft reichlich In manchen Spinalganglien findet 
man eine geringgradige lymphocytare Infiltration. 

S. 350/1921. L. R., 54 jahrige Frau, gestorben an Carcinoma uteri. 
Die Ganglienzellen mancher Spinalganglien zeigen Degeneration von Kern 
und Nilllschen Granula. Im Stroma findet man reichlich braunes fein- 
scholliges Pigment. 

S. 353/1921. R. A., 68 jahrige Frau, gestorben an Carcinoma ventriculi. 
Neben Schrumpfung mancher Ganglienzellen findet man in diesem Falle 
auffallend haufig grobvakuolaren Zerfall der Ganglienzellen in manchen 
Spinalganglien. 


6. Die Zysten der Spinalganglien. 

Ich ha be in der Einleitung bereits erwahnt, daB die ganze Arbeit 
iiber die pathologische Anatomie der Spinalganglien von einem Fall 
vonZystenbildung den Ausgang nahm, den M. Herzog aus dem hiesigen 
Institufc beschrieb. Bei einem Fall von progressiver Sklerodermie, der 
eine 61 jahrige Frau betraf, fand man zahlreiche, namentlich in den 
hintem Wurzeln, seltener in den Spinalganglien lokalisierte Bildungen 
von unregelmafiiger Form mit deutlichemEndothelbelag. Auf den Endo- 
thelbelag folgt nach aufien eine diinne Schicht von Bindegewebe, in 
welchem an einzelnen Orten Lymphocyten eingestreut sind. Herzog 
hat zunachst an Lymphangiektasien gedacht, die Moglichkeit aber auch 
zugegeben, daB hier Bildungen im Sinne einer Meningitis serosa spinalis 
circumscripta vorliegen. 

Zystenbildyngen in Spinalganglien sind auBerst selten beschrieben. 
Marburg erwahnt die Moglichkeit der Zystenbildung durch primare 
Hamorrhagien. Dann beschreibt er mehrere Falle von Zysten, die mit 
meinen Beobachtungen groBe Ahnlichkeit haben und die ich deswegen 
zum Teil wortlich wiedergeben mochte: 

„Diese Zysten der Spinalganglien, von denen in der Literatur meines 
Wissen8 bisher keine Erwahnung gemacht wurde, kamen in 4 Fallen zur 
Beobachtung. Drei derselben, die ich der auBerordentlichen Liebens- 
wiirdigkeit des H. Dozenten S. verdanke, fanden sich solitar, d. h. nur in 
einem Ganglion, im 4. Falle kamen sie fast in alien Ganglien, die daraufhin 
untersucht wurden, vor.“ 

Fall 351 (Obduktionsbefund von Dozent Schlagenhaufer). 64- 
jahrig, Ca. ventriculi. 

In einem dorsalen Spinalganglion ist eine etwa fisolengroBe, mit waBri- 
gem klarem Inhalt erfullte Zyste, von deren Wand ein loses Septum abgeht. 
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Im Schnitt sieht man, daB die Zyste im Ganglion selbst liegt. Ihre Wan- 
dung besteht teils aua lockerem, teils festerem Bindegewebe; auch die 
Septa sind bindegewebiger Natur. Die Zellen sind ungemein verdrangt, 
langgestreckt, spindelig. Kern zentrisch. Zelle.b homogen. Die Kapsel 
des Ganglions, obwohl nach einer Seite hin ziemlich stark verdUnnt, scbeint 
nur an einer ganz kleinen Stelle durchbrochen, ohne jedoch dort eine Liicke 
zu zeigen, da lockeres Bindegewebe in deutlich anderer Anordnung als 
die Kapselwand einen VerschluB herstellt. Wahrend nach der Seite dea 
Wurze!- und Nervenabganges, sowie einer dritten zwischen beiden ge- 
legenen das Ganglion seine normale Zusammensetzung zeigt, fehlt diese 
nach der vierten Seite, die lediglich aus der verdiinnten Kapselwand be¬ 
steht. Wie ein Plattenendothel iiberzieht ein teilweise von der Matrix 
gelostes Bindegewebshautchen den Hohlraum und das in diesen ragende 
im wesentlichen aus markhaltigen Nervenfasern bestehende Septum. 
Doch sind hier die Bindegewebszellen gequollen. In der Umgebung keinerlei 
Blutpigment. GefaBwande nicht sonderlich verdickt. 

Fall 36. 75 Jahre alt, Marasmus senilis. Degeneratio cordis. Arterio- 
sklerose. Pneumonia billateralis. Pachymeningitis haemorrhagica chronica. 

Die Spinalganglien fiihlen sich deutlich derb, kornig an, zwei Ganglien 
des mittleren Dorsal markes zeigen zystische Ampullen; eine ist kirsch- 
kerngroB mit klarer Fliissigkeit gefiillt, die zweite kleiner, schon zusammen- 
gefallen (Pros. Schlagenhaufer). Eines dieser mir zur Verfiigung ge- 
stellten Praparate zeigt, daB die Zysten dem periganglionaren Gewebe 
angehoren, das wabig aussieht und nach der hinteren Wurzel hin ein mach- 
tiges Luckenwerk mit groben Maschen und Wanden aus derbem Binde- 
gewebe zeigt. Diese Wande sind zum Teil noch bekleidet von arachnoidal- 
ahnlichen Zellen, wahrend das Innere formlosen Detritus und einzelne 
Fettzellen aufweist. Zentral von diesen Zysten, doch denselben noch vollig 
anliegend, finden sich zwei GefaBe, deren Wand in alien Teilen verdickt 
erscheint, die strotzend mit Blut gefiillt sind, geschlangelt verlaufen und 
ampullare Erweiterimgen besitzen. Ein machtiger Thrombus, der bereits 
zum Teil organisiert ist, fiillt ein inmitten des Zystenwandbindegewebes 
gelegenes GefaB, hart daran auch freies Blut in dem bereits schlechter 
tingierten Gewebe. 

Fall 37. 77 Jahre alt. Pericarditis tuberculosa. Tbc. gland, lymph, 
bronch. et colli. Endocarditis chronica. Atrophia cerebri (Pros. Sc hlagen- 
hauf er). 

Hier liegt die Zyste wieder im Ganglion selbst und zeigt, abgesehen 
von ihrer GroBe, ganz analoge Verhaltnisse wie im Fall 35. Auch sie ist 
von einer Seite mit dem periganglionaren Gewebe in Verbindung und 
zeigt gerade an dieser Stelle einen perivaskularen BluterguB. Weiter ist 
diese Zyste gleichfalls nach einer Seite hin nur von der Ganglienkapsel, 
die stark verdiinnt ist, umschlossen, und auch die Ganglien zeigen in ihrer 
Gestaltung hier starke Verdrangungsveranderungen. Nur im periganglio¬ 
naren Gewebe finden sich stark erweiterte GefaBe mit arteriosklerotischer 
Wandung und an einzelnen Stellen freies Blut im Gewebe. 
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Fall 34. 75 Jahre alt. Pemphigus vulgaris, angeblich kurze Zeit 

(wenige Wochen) bestehend. Akuter Milztumor. Zyste der Niere Diffuse 
eitrige Bronchitis. 

Die Spinalganglien zeigten makroskopisch die mannigfachsten Form- 
und GroBenverhaltnisse; die sonst relativ kleinen Dorsalganglien erreichten 
zum Teil die Grofie von mittelgroBen Bohnen, die sie auch in der Form 
nachahmten, oder waren nach einer Seite vorgebuchtet. Man konnte hier 
und da eine nachgiebigere Stelle tasten, die auch deutlich verfarbt war 
und leicht grau erschien. An Langs- und Querschnitten zeigt es sich, daB 
die Form und GroBenunterschiede ausgiebigen Hohlraumbildungen ent- 
sprechen, die dort, wo sie solitar zur Beobachtung kamen, stets zentral, 
d. h. in der Gegend des Abgangs der hinteren Wurzel gelegen waren, wahrend 
multiple sich an keinc bestimmte Lokalisation anschlossen. Inhalt war 
scheinbar nicht vorhanden. Die GroBenunterschiede waren oft betracht- 
lich, doch zeigten die kleinsten Zysten .vollig gleiche VerhaltniBse wie die 
groBen. Die Wand bestand, in gleicher Weise wie die der iibrigen Falle, 
aus derbem Bindegewebe, von dem sich ein Innenhautchen deutlich, oft 
ziemlich tief, in das Lumen der Hohle vorspringend, abhob. Das Innere 
meist leer, selten von unkenntlichem Detritus sparlich erfullt, zeigte, aller- 
dings nur ganz vereinzelt, Reste von Nervenfasern, die ziemlich gut erhalten 
waren, so wie Bindegewebsbalken und kleine GefaBe, ferner ganz homogen, 
geblaht erscheinende, kaum erkennbare Ganglienzellen und dies besonders 
in den kleinen Zysten; auch Fettkornchenzellen waren zu bemerken, mit- 
unter allerdings wieder nur in einzelnen Zysten gehauft. Die Wand ist 
reichlich vaskularisiert und auch die ganze Umgebung stark hyperamisch. 
Die Zellen ringsherum finden sich in alien Arten der Degeneration, be¬ 
sonders jedoch tritt fettig-pigmentose mit wabig-vaskularer auf; eine so 
starke Anderung in der Kontur derselben, wie sie in den ersten Fallen be- 
schrieben ist, fiel hier nicht ins Auge. Die Nervenfasern, die, wie bereits 
erwahnt, oft vollig intakt in die Zyste hineinragen, sind an andern Stellen 
wiederum verdrangt, so zwar, daB sie wie ein Rahmen um den Hohlraum 
gelegt erscheinen, ohne daB wesentliche Veranderungen ihrer Struktur 
weder an Marchi- noch an Weigert-Praparaten hervortreten, wobei leichte 
Aufhellungen bei letzteren wohl vorkommen, aber objektiv schwer zu 
beurteilen sind. Sobald eine Zyste einmal sich ausgebildet hat, ist man, 
mag ihre bindegewebige Wand noch so diinn sein, kaum imstande, irgend 
etwas zu erkennen, was die Genese derselben zu erklaren imstande ware. 
Mit schwerster Miihe und langem Suchen nur konnte in der Umgebung einer 
solchen — die auch reichlich Fettkornchen zeigte und so sich als relativ frisch 
erwies — wahres Blutpigment frei und in Zellen erkannt werden, sonst war 
die Umgebung mit Ausnahme der GefaBinjektionen und der Zell verande¬ 
rungen ganz ohne Reaktion geblieben. Die Untersuchung anscheinend 
noch normaler Ganglien desselben Falles wirft jedoch einiges Licht auf 
diese Umstande. Es finden sich hier zum Teil ganz bedeutende Kapsel- 
blutungen, deren eine sich an einer Stelle etablierte, wo an den hintern 
Wurzeln die hier machtigen Arachnoidalbalken wie eine Geschwulstmasse 
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bis iiber die Kapsel des Ganglions hinaus sich vordrangen. Man kann hier 
schon aus den Quellungs- und Abblassungsphanomenen auf den im Gange 
befindlichen nekrotischen ProzeB schlieBen, den das gewucherte, wenig 
resistenfce Arachnoidalgewebe wohl beschleunigen kann. An andern Stellen 
siebt man wieder lediglich Erweichimg ohne jedocb irgendeinen thrombo- 
tischen ProzeB in der Nahe wahrnehmen zu konnen. Pie GefaBe, und das 
gilt fur alle Ganglien, zeigen neben starken Wandverdickungen hyaline 
Degeneration und Verkalkung. Neuronophagie, und zwar primare, war 
wohl vorhanden, keinesfalls aber derart, wie im Fall 32. 

Um diese Dinge noch einmal kurz zu resiimieren, so fanden sich in 
vier Fallen, deren jiingster 69 Jahre alt war, dreimal isoliert, einmal viele 
Ganglien betreffend, Zysten in diesen, deren Inhalt frische, klare Fliissig- 
keit, im Schnitt Detritus-Nervenfasern, GefaBe, Fettkornchenzellen, deren 
Wand im wesentlichen das mehr oder minder verdickte Bindegewebsstroma 
des Ganglions ist. Ein Innenhautchen bindegewebiger Natur ragt oft 
frei ins Lumen der Zyste. Die GroBe derselben schwankt zwischen 4 : 6 mm 
und 2:1 mm. Die Veranderungen der Umgebung sind teilweise durch 
Kompression zu erklaren, teilweise sind sie eigener degenerativer Herkunft. 
Die Ursache dieser Affektion scheint in dem zu liegen, was der Begriff 
Spinalganglienapoplexie in sich schlieBt. 

Wenn man den Umstanden nachgeht, die in anderen Organen zur 
Zystenbildung fuhren und nach denselben in den Spinalganglien Umschau 
halt, so kann man dieselben auch hier wiederfinden. Die Hamorrhagie und 
die Erweichung als Ursache wurden bereits erwahnt, es fragt sich nur noch, 
ob Lymphzysten und solche, die nach Abszessen entstehen, sich finden, 

Im Fall 12 (Paralysis progressiva) und 41 (Gangraena pedis, Ampu- 
tatio femoris) fanden sich eigentiimliche Hohlraume inmitten des Ganglions, 
die im Anfange als iibergroBe Zellen, die vollig homogenisiert waren, impo- 
nierten, spater besonders unter starkeren VergroBerungen jedoch als 
Bildungen erkannt wurden, die eine einfache bindegewebige Membran — 
einschichtige Zellage — besitzen, in deren Innern ein auBerst feines, mit 
Eosin rotlich gefarbtes fadiges Netzwerk liegt, das an einem Praparat einzelne 
rote Blutkorperchen wie aufgelagert tragt. Fiir ein normales BlutgefaB 
ist wenigstens im Innern des Ganglions das Lumen dieses Gebildes zu 
weit, auch spricht der Inhalt kaum dafiir, darin aneurysmatische Er- 
weiterungen, die sich sonst an keiner andern Stelle der Praparate fanden, 
zu erblicken, spricht die GleichmaBigkeit der anscheinend vollig intakten 
Wand dagegen. Es ware wohl moglich, hierin einen besonders erweiterten 
Lymphraum, vielleicht das Urbild jener Zysten in den Ganglien zu sehen. 
Eine stark mit Eosin gefarbte homogene, die bindegewebige Kapsel weit 
ausdehnende Masse mit feinsten Kornchen im Innern, die einzelne Endothel- 
kerne und einen groBkernigen Leukocyten enthalt, beschreibt Sano. 
Also ganz etwas Ahnliches, wie die eben beschriebenen Gebilde, nur deutet 
er es, nacbdem ihm Serienschnitte die Kugelnatur des Ganzen dargetan 
hatten, als Pseudo-Riesenzelle. 
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Bei der Haufigkeit der Entzundung, die ja oft so foudroyant ist, daB 
es zu Rundzellenanhauf ungen kommt, die ganz den Charakter des Abszesses 
an sich tragen, ist es eigentlich zu verwundern, daB eitrigeEinschmelzungen 
im Ganglion nie gefunden werden; die Folge der Entzundung scheint meist 
Skleroee zu sein, wenigstens lassen die Zysten der vorliegenden Falle keinerlei 
Momente hervortreten, die eine Genese aus Abszedierung wahrscheinlich 
machen. 

Es bleibt also bisher als sicherst fundierter Ausgangspunkt der Zyste 
die Hamorrhagie mit nachfolgender Erweichung oder die Erweichung 
nach GefaBverschluB. Allein auch dieser letztere, der iibrigens nur einmal 
gefunden wurde und bier ein ganz kleines GefaB betraf, hatte eine Sklerose 
der allernachsten Umgebungund nicht Zystenbildung zur Folge, wobei 
Ganglienzellen die ganz nahe dem obstruierten GefaB lagen, vollig intakt 
blieben. Das hobe Alter, die veranderten GefaBe, die konkomitierenden 
Hamorrhagien stutzen die Anschauung, daB Spinalganglienapoplexie 
allein die Zysten veranlassen, und es ist nur zu verwundern. daB dieselben 
nicbt haufiger beobachtet wurden. 

Vielleicht hat das seinen Grund darin daB diese Veranderung klinisch 
auBerungslos bleibt, in den ersten drei Fallen zufalliger Obduktionsbefund, 
in dem letzten Pemphigus. Da ist jedoch einzuwerfen daB im Fall 36 
die Zysten periganglionar, im Fall 37 der groBte Teil des Ganglions intakt 
war, die Zyste nur einen kleinen Teil desselben zerstort batte und nur 34 
und 36 groBere Defekte im Ganglion aufwiesen. Da nun aber aus dem 
histologischen Bild absolut die Dauer des Prozesses nicht zu erschlieBen 
ist, so konnte es sich, zumindest im Falle 35, wo keine anderweitigen Ver- 
anderungen zu finden waren, um einen langst abgelaufenen handeln, etwa 
einen mit groBer Hamorrhagie im Ganglion verbunden gewesenen Zodter. 
Dagegen sprechen die rezenten Blutungen, die beginnenden Nekrosen 
des Pemphigusfalles entschieden dafiir, daB hier die Affektion noch akut 
ist und — obzwar am Ganglion nicht sicher erweislich — Folgeerschei- 
nungen einer Lasion von Fasern im Riickenmark, die nach Marc hi nach- 
zuweisen waren, erzeugt hat. 

Soweit Marburg. 

Bevor ich auf eine epikritische Besprechung der Befunde von 
Marburg eingehe, will ich zunachst eine TTbersicht meines Materials 
geben. 

Fall 1. Sektions-Nummer 666/1920. G. L„ 87jahrige Frau. Klini- 
sche Diagnose: Arteriosklerose. Fractura colli femoris sinistri? 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Allgemeine Arteriosklerose der 
GefaBe mittleren Grades. Braune Atrophie des Herzens. Arteriosklerotische 
Schrumpfniere. Adipositas cordis. Dilatation des rechten Ventrikels und 
Vorhofes. Allgemeine Osteoporose. Fractura colli femoris subcapsularis. 
Chronisch-substantielles Lungenemphysem. Braune Atrophie der Leber. 
Cholelithiasis. Cholecystitis chronica. Chronische Perisplenitis. Stauungs- 
milz. Atrophia cerebri. Struma colloides nodosa haemorrhagica partim 
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calculosa, partim cystica. Corpuspolyp des Uterus Traktionsdivertikel 
des Osophagus. 

Bei- der makroskopischen Untersuchung der Spinalganglien fallen an 
einzelnen Lumbalganglien kleinere zystische Gebilde auf. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigt im Bereich der Lumbalganglien drei groBere 
Zysten von etwa 5—7 mm Lange, 2—4 mm Breite. Die Zysten sind ganz 
vorzugsweise auf die Gegend zwischen Inter vertebralganglion und hintere 
Wurzel angeordnet. Das Intervertebralganglion scheint zum Teil wie von 
den Zysten nach hinten gedrangt. Die Zysten sind mit einem einschichtigen 
Endothel bekleidet, auf das nach auBen lockeres Bindegewebe und zum 
Teil auch Fettgewebe folgt mit seltenen Corpora arenosa. An andern 
Orten liegt das Endothel scheinbar den Nervenfasern direkt auf, von ihnen 
hochstens durch eine schmale bindegewebige Membran getrennt. Im Binde¬ 
gewebe sieht man hier und da, aber sehr sparlich, vereinzelteLymphocyten. 
Als Inhalt dieser zystischen Raume sieht man stellenweise eine homogene 
Masse, in die hier und da einzelne Endothelien abgestoBen sind. Bei ge- 
nauer mikroskopischer Betrachtung erkennt man neben den oben ge- 
nannten drei groBeren Zysten noch eine Reihe kleinerer unregelmaBig 
konfigurierter Hohlraume, die ebenfalls mit Endothel bekleidet sind. Im 
Intervertebralganglion findet man ziemlich reichlich pigmentierte Gan- 
glienzellen; das Stroma und die Nerven zeigen keine Veranderung; selten 
stoBt man auf einige Zellen von Spindelform mit feinkornigem braunem 
Pigment. Die Untersuchung der iibrigen Spinalganglien ergibt dann auch 
in solchen, in denen makroskopisch nichts von Zystchen nachgewiesen 
werden konnte, einzelne kleine, unregelmaBig konfigurierte Zystchen, die 
sich im Prinzip vollkommen gleich verhalten wie die oben beschriebenen 
Zystchen. Solche Zystchen konnte ich in einigen Spinalganglien des Brust- 
marks und selbst eine etwas groBere auch noch im Halsmark nachweisen. 
Blutungen, starkere Infiltration und starkere Pigmentierung, die auf eine 
altere Blutung hinweisen wiirden, konnte ich nirgends feststellen. 

Fall 2. S.-Nr. 670/1920. K. K., 44jahriger Mann. KlinischeDiagnose: 
Pneumonia dextra. Empyem. Lungenodem. Pathologisch-anatomische 
Diagnose: Status nach Rippenresektion wegen Empyem und nach beid- 
seitiger Herniektomia inguinalis. Lobulare Pneumonie im linken Unter- 
lappen; Atelektase im rechten Unterlappen. Pleuritis fibrinosa purulenta 
rechts, fibrosa beiderseits. Bronchitis muco-purulenta. Lungenodem. 
Subakuter Milztumor. Hyperamie der Bauchorgane. Stauung und Ver- 
fettung der Leber. Struma colloides nodosa. 

Bei der makroskopischen Untersuchung der Spinalganglien fand ich 
im Bereich des Lumbalmarkes mehrere Spinalganglien, besonders das 
Lumbal II von Zysten durchsetzt, die bis 7 mm lang, 4—5 mm breit sind. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser groBeren Zysten ergibt vollkommen 
dasselbe Bild, wie ich es soeben in Fall I beschrieben habe. Man sieht eben¬ 
falls die Zysten uberall bekleidet mit Endothel, auf das nach auBen ein 
lockeres Bindegewebe folgt. Psammomkorperchen sind ebenfalls nachweis- 
bar, aber nur in geringer Menge. Im Gegensatz zu Fall 1 gehen die Zysten 
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zum Teil bis in die Intervertebralganglien hinein und scheinen zum Teil 
die Nervenfasern und die Ganglienzellen etwas zu verdrangen. Die Ganglien- 
zellen zeigen vielfach sehr starke braune Pigmentierung. Die Nerven¬ 
fasern und das Stroma weisen kaum Veranderungen auf Eine lympho- 
cytare Infiltration ist hier und da in Form von vereinzelten Lymphocyten 
nachweisbar. Pigment konnte ich nur in Form von vereinzelten kleinsten 
spindelfomigen Zellen im Intervertebralganglion nachweisen. Eine groBere 
Pigmentierung als Ausdruck einer stattgehabten Blutung fand ich aber 
nirgends. Neben diesen groBeren Zysten finden sich auch hier einzelne 
kleinere Zysten mit derselben Beschaffenheit, auBerdem konnte ich auch 
kleinere Zysten im Brust- und Cervikalmark nachweisen. 


Fig. 2. 

Nr. 670/1920. K. K., 44jahriger Mann. Markscheidenfiirbung. VergroBerung 
Lupe. Zystenfall 2. II. Lumbalganglion. 


Fall 3. S.-Nr. 682/1920. B. M., 84 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Emphysem. Bronchitis. Arteriosklerose. Degeneratio cordis. Patho- 
logisch-anatomische Diagnose: Chronische lobare Pneumonie des rechten 
Oberlappens. Carcinoma solidum simplex eines Bronchus im linken Unter- 
lappen, Metastasen in der Pleura. Hamorrhagische Pleuritis links. Bron¬ 
chitis chronica Chronisch-substantielles Lungenemphysem. Arteriosklerose 
mittleren Grades. Myocarditis chronica fibrosa. Kyphoskoliose derWirbel- 
saule. Multiple verkalkte Uterusmyome; Schleimhautpolypen des Uterus. 
Struma colloides nodosa. Allgemeine Stauung der Bauchorgane. Braune 
Leberatrophie Perisplenitis chronica fibrosa. 

Bei der makroskopischen Sektion der Spinalganglien zeigten einige 
Brustganglien kleine Zystchen. Die mikroskopische Untersuchung dieser 
Brustganglien zeigt an der Grenze vom Vertebralganglion zur hintern 
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Wurzel eine kleine Zyste von etwa 6 mm Durchmesser, die ebenfftlls mit 
Endothel bekleidet ist, daneben zeigt eine genauere mikroskopische Unter- 
suchung einzelne kleinere Zystchen mit derselben Endothelbekleidung. 
Auch in diesem Falle fehlen Entziindungs- wie Blutungserscheinungen. 
Die Intervertebralganglien zeigen auBer sehr reichlichem braunem Pigment 
der Ganglienzellen und seltenen feinen, braun pigmentierten Spindelzellen 
zwischen den Nervenfasern, keine Besonderheiten. Entziindung konnte 
nicbt nacbgewiesen werden. Die Nervenfasern sind auch in unmittelbarer 
Nachbarschaft der Zysten vollkommen normal. Die mikroskopische Unter- 
suchung der iibrigen Ganglienzellen zeigt ganz vereinzelte kleinste Zystchen 
in den meisten Lumbalganglien und in einzelnen des Dorsalmarkes. 

Fall 4. S.-Nr. 681/1920. ' T. E., 57 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Carcinoma uteri. Embolie? 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma solidum simplex 
portionis uteri mit Cbergreifen auf Cervix und Vagina und mit Perforation 
in den Douglas. Pyometra. Jauchige diffuse Perforationsperitonitis. 
Lobulare Pneumonie im rechten Mittel- und Unterlappen. Bronchitis 
catarrhalis. Lungenodem. Schiefrige Induration beider Lungenspitzen. 
Braune Atrophie des Myokards. Dilatation samtlicher Herzabschnitte. 
Akuter Milztumor. Multiple punktformige Pulpablutungen. Hamosiderose 
der Milz. Stauung und Verfettung der Leber. Hydronephrotische Schrumpf- 
niere rechts. Struma colloides nodosa partim calculosa. MaBige Pachy¬ 
meningitis chronica fibrosa. Hydrocephalus internus und externus. — 

Bei der makroskopischen Praparierung der Spinalganglien fand ich 
sowohl im Halsmark und dann besonders im Brustmark in fast alien Spinal¬ 
ganglien multiple Zystenbildungen, so daB man fast direkt von einer 
zystosen Degeneration fast aller Spinalganglien dieses Falles sprechen 
kann. Die Zysten erreichen hier zum Teil eine betrachtliche Grofle, sind 
bis 7—8 mm lang, bis 4—6 mm breit, ihre Form ist eine rundlich-ovale. 
zum Teil auch etwas unregelmaBige. Sie sind zum Teil gelegen an und 
zwischen den hintern Wurzeln, zum Teil greifen sie auch auf die unmittel- 
bare Umgebung der Intervertebralganglien uber. In ihrem histologischen 
Aufbau entsprechen sie vollkommen den bis jetzt beschriebenen zystischen 
Bildungen. Altere Blutungen sind nicht nachweisbar, nur im Bereich 
einzelner groBerer Zystchen findet man in den Randpartien rote Blut- 
korperchen, von denen man aber nicht sagen kann, ob sie erst agonal 
oder selbst erst bei der Praparierung hinein gelangt sind. Im Gegensatz 
zu den bis jetzt beschriebeneii Fallen sieht man stellenweise in der Zysten- 
wand oder oft etwas von derselben entfernt ziemlich starke lymphocytare 
Infiltration. Die Intervertebralganglien zeigen keine Veranderung. Lympho- 
cyten sind in ihnen nur sehr sparlich nachweisbar. Die Ganglienzellen 
sind oft ziemlich stark pigmentiert, die Nervenfasern der Intervertebral¬ 
ganglien und der hintern Wurzeln lassen keine Degeneration erkennen. 

Fall5. S.-Nr. 685/1920. R. A., 62 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Impetigo staphylogenes circinata. Myodegeneratio cordis. Odeme. Arthritis 
chronica. Bronchitis chronica. 
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Pathologisch-anatomische Diagnose: Allgemeine Arteriosklerose mitt- 
leren Grades. Exzentrische Herzhypertrophie besonders rechts. Braune 
Atrophie und Verfettung dea Herzens. Anasarca. Hydrothorax beider- 
seits. Ascites adiposus. Kompressionsatelektase in beiden Unterlappen. 
Pleuritis fibrosa rechts. Seniles Lungenemphysem. Thrombose des rechten 
Herzohres. Thrombose eines Astes der rechten Lungenarterie. Multiple 
hamorrhagische Lungeninfarkte. Stauung der Bauchorgane. Stauungs- 
zirrhose der Leber. Dekubitalgeschwiire des Pharynx. Dekubitalgeschwiire 
der Gesafigegend. Ulcus ventriculi simplex. Cholecystitis chronica. Chole¬ 
lithiasis. Hydrops der Gallenblase. Impetigo staphylogenes circinata. 
Status post hysterectomiam et salpingo-oophor. sin. Struma colloides 
nodosa partim fibrosa. 

Die Zystenbildung in den Spinalganglien konnte im Bereich einiger 
Brustganglien bereits makroskopisch erkannt werden, indem dort zum 
Teil in den hintem Wurzeln, zum Teil fast in den Intervertebralganglien 
mehrere Zystchen von 1—5—7 mm Grofie erkennbar waren. Die mikrosko- 
pische Untersuchung zeigt auch in diesem Falle, daC aufier diesen Zysten, 
die besonders im Brustmark im . Bereich des 3. bis 6. Segmentes ausge- 
sprochen waren, auch in den iibrigen Spinalganglien, namentlich auch 
im Halsmark einige kleine, zum Teil nur mikroskopisch nachweisbare 
Zystchen zu finden sind. Samtliche Zystchen sind mehr oder weniger deut- 
lich von einem Endothel bekleidet. An manchen Orten liegt eine etwas 
starkere Lymphocyteninfiltration, namentlich in den Nervenscheiden und 
dann besonders in den Intervertebralganglien. Eine bestimmte Beziehung 
zwischen Infiltration und Zystenbildung ist aber nirgends nachweisbar. 
Auch in diesem Falle fehlen frischere oder altere Blutungen, die fiir die 
Zystenbildungen verantwortlich gemacht werden konnten. 

Fall 6. S.-Nr. 694/1920'. L. A., 46 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Pneumonie (Grippe?), Adipositas. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lobare Pneumonie beider Unter¬ 
lappen. Pleuritis sero-fibrinosa beiderseits. Akuter Milztumor. Stauung 
der Bauchorgane. Verfettung der Leber. Multiple Leiomyome des Uterus. 
Struma colloides nodosa. Allgemeine Adipositas. Kasige Tuberkulose 
der bronchialen und untern cervikalen Lymphdrusen rechts. Bronchitis 
catarrhalis. Saktosalpinx der rechten Tube. Cystitis catarrhalis. 

Bei der Praparierung der Ganglien fiel mir im Bereich des 3. Hals- 
segmentes eine kleine Zystenbildung auf, die im Intervertebralganglion 
zu sein schien. Die mikroskopische Untersuchung zeigt unmittelbar vor 
dem Intervertebralganglion eine kleine, 7 mm lange, 3—4 mm breite, 
etwas unregelmaBig konfigurierte Zyste mit diinnem Endothelbelag, auf 
den nach auben zum Teil direkt das Intervertebralganglion, zum Teil 
fibrillares Bindegewebe folgt. Entzundungserscheinungen sind hier nicht 
nachweisbar. Bei der mikroskopischen Betrachtung der iibrigen Inter¬ 
vertebralganglien fand ich noch in einer Reihe von Halsganglien, nament¬ 
lich im Bereich der hintem Wurzeln und dann auch in manchen Brust¬ 
ganglien dieselben zystischen Bildungen. In einzelnen Schnitten findet man 
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im Bindegewebe der Wandung geringe Lymphocyteninfiltration. In andern 
Schnitten, besonders im Bereich des 3. Dorsalganglions scheint die Zyste 
im Intervertebralganglion gelegen zu sein, das Intervertebralganglion 
selbst zeigt keine Veranderung, aufier ziemlich starker Pigmentierung 
der Ganglienzellen. Auch hier sind in den Nervenfasern, namentlich in 
den Markscheidenpraparaten nach Weigert auch in der Nachbarschaft 
von Zysten nirgends degenerative Prozesse nachweisbar. 

Fall 7. S.-Nr. 697/1920. B. J., 66jahriger Mann. Klinische Diagnose: 
Bronchopneumonie. Struma retrosternalis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lobulare Pneumonie im rechten 
Oberlappen; pseudolobare Pneumonie im rechten Mittel- und Unter- 
lappen. Bronchitis catarrhalis. Diffuse zylindrische Bronchiektasen in 
beiden Lungen. Hochgradige Anthrakose der Lungen. Pleuritis fibrino- 
fibrosa beiderseits. Chronisch-substantielles Lungenemphysem. Braune 
Atrophie von Herz und Leber. Atrophie der Milz. Anthrakose der Milz. 
Hyperamie samtlicher Organe. Struma colloides nodosa. Pachymeningitis 
chronica fibrosa adhaesiva. Hydrocephalus chronicus ex- et internus. 
Hirnodem. 

Die Preparation der Spinalganglien lieB auch in diesem Falle bereits 
makroskopisch einige zystische Ganglien unterscheiden. Die Sache war 
hier um so auffalliger, weil die Zysten zum Teil blutigen Inhalt aufwiesen. 
Die mikroskopische Untersuchung zunachst der Dorsalganglien zeigt 
besonders im Bereich der hinteren Wurzeln, zum Teil aber auch dicht 
am Ganglion ein ganzes System von Hohlraumen mit unregelmaBiger 
Konfiguration, die fast durchwegs von Endothel bekleidet sind und meist 
keinen oder wenig homogenen Inhalt aufweisen. Die Intervertebralganglion 
selbst wie die hintern Wurzeln lassen keine Besonderheiten erkennen. 
Im ganzen Gewebe sind die GefaBe auBerordentlich prall gefiillt, so daB 
man denEindruck hat, daB es sich hier bei den Blutungen in die zystischen 
Raume wohl um agonale Stauungsblutungen handelt. In diesem Falle 
konnte ich ebenfalls in den andern Spinalganglien, namentlich im 4. Dorsal- 
ganglion, dann aber auch in geringerem Grade in Hals- und Lumbal- 
ganglien zystische Hohlraume nachweisen, die allerdings vielfach nur mikro¬ 
skopische GroBe erreichen, im Prinzip aber genau denselben Bau zeigen. 

Fall 8. S.-Nr. 712/1920. B. E., 73 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Darmresektion bei Strangulationsileus. Peritonitis. Diinndarmfistel. 
Bauchdeckenphlegmone. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Status post laparotomiam wegen 
Darmresektion nach Ileus. BauchdeckenabszeB. Geringgradige Arterio- 
sklerose. Braune Atrophie des Herzens. Stauung, Verfettung und braune 
Atrophie der Leber. Multiple Myome des Uterus. 

In diesem Falle konnte makroskopisch keine Zyste festgestellt werden. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung einiger Spinalganglien fand ich 
besonders im Halsmark Andeutung einzelner kleinster, unregelmaBiger 
Zystchen, namentlich im Bereich der hintern Wurzeln, seltener in den 
Intervertebralganglien selbst. Im Prinzip sind die Zysten ganz gleich 
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gebaut wie in den andern Fallen. In der bindegewebigen Zystenwand zum 
Toil reichlich Acervulus und dann stellenweise in der Zystenwand, be¬ 
sonders in den Intervertebralganglien ziemlich reichlich grofie Lympho- 
cyteninfiltrate. 

Fall 9. S.-Nr. 713/1920. H. A., 53 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Cholera nostras? Intoxikation ? Suizid? 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Arsenvergiftung. Nekrosen der 
Magenschleimhaut. Multiple Blutungen in die Magenwand und subendo- 
kardial in den linken Ventrikel. Hyperamie der Organe. Struma colloides 
nodosa. Gallengangszyste der Leber. 

Schon bei der Preparation der Spinalganglien stieQ ich namentlich 
im 5. Dorsalganglion aid groOe Zysten, in die die hintern Wurzeln gleich- 
sam eingebettet lagen. Eine genaue mikroskopische Untersuchung zeigte 
dann fast in alien Ganglion, besonders in den Dorsal-Lumbalganglien eben- 
falls zum Teil in ihrer GroOe makroskopisch sichtbare Zysten. Betreffend 
histologischen Aufbaus kann ich auf die oben genannten Falle verweisen, 
da er ganz genau denselben entspricht. Einzelne Infiltrate sind hier und 
da sowohl in den Schnitten mit und ohne Zystenbildung, so daO man schon 
aus diesen Praparaten den Eindruck gewinnt, daO Entziindungen nicht 
den maOgebenden Faktor fiir die Zystenbildung geben konnen. 

Fall 10. S.-Nr. 710/1920. K. E., 78 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Pneumonie. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische Tuberkulose beider 
Lungen. Schiefrige Induration beider Spitzen. Lungenodem. Bronchitis 
muco-purulenta beiderseits. Pleuritis fibrosa beiderseits. Ulzerose Darm- 
tuberkulose. Braune Atrophie des Herzens. MaOige Dilatation des linken 
Vorhofes und des rechten Herzens. Braune Atrophie der Leber. Allge- 
meine Arteriosklerose mittleren Grades, besonders der Aorta. Struma 
colloides nodosa partim fibrosa calculosa. Kleinzystische Degeneration 
beider Ovarien. Pachymeningitis chronica fibrosa. Hydrocephalus chro- 
nicus ex- et internus. Chronische Knochentuberkulose der rechten Hand. 

Bei der makroskopischen Isolierung der Spinalganglien konnte ich 
keine Zysten finden. Die mikroskopische Untersuchung hingegen laBt 
in einzelnen Ganglien aus der Brustgegend und seltener auch aus deni 
Cervikalmark kleinste Zysten, die zum Teil zwischen der perineuralen 
Scheide und den Nerven und zum Teil in den Scheiden selbst gelegen sind, 
erkennen. Die Zysten sind iiberall mit Endothel bekleidet, in ihrer Wan- 
dung hier und da geringe Lymphocyteninfiltration, ebenso im Bereich 
einiger Intervertebralganglien. 

Fall 11. S.-Nr. 717/1920. St. E., 56 jahrigerMann. Klinische Diagnose: 
Ulcus ventriculi. Magenresektion. Rouxsche Anastomose. Empyem. 
Lungengangran. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Status post Rippenresektion 
wegen Empyem und LungenabszeO. Lungengangran rechts. Pleuritis 
fibro-fibrinosa rechts, chronica fibrosa links. Bronchitis mucopurulenta. 
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Multiple Larynxgeschwiire. Status nach vorderer Gastroenterostomoee 
und Enteroanastomose (vor 15 J.). Peritonitis fibrosa circumscripta mit 
abgesacktem AbszeB. Dilatation und braune Atrophie des Herzens. Myo¬ 
carditis chronica fibrosa geringen Grades. Verfettung der Leber. Sub- 
akuter Milztumor. Struma parenchymatosa diffusa. 

Im Brustmark kann man in einer ganzen Reihe von Spinalganglien 
schon makroskopisch sehr leicht die Zysten erkennen, die zum Teil in 
die Spinalganglien hineinreichen, dieselben mehr oder weniger verdrangend. 
Die Zysten sind in diesem Falle besonders schon ausgesprochen und er- 
reichen eine GroBe von 14—15 : 6—10 mm. In manchen Schnitten er- 
scheint das Spinalganglion nur als eine kleine Verdickung der Zysten- 
wandung, die ihrerseits wieder aus Bindegewebe und Endothel besteht. 
Entziindliche Prozesse, Blutungen konnen kaum nachgewiesen wcrden. 
Eine genauere mikroskopische Untersuchung der andern Spinalganglien 
laBt auch dort vielfach wenn auch kleinere Zysten erkennen, mit dem- 
selben Aufbau wie die groBen Zysten. Hingegen sind doch die Zysten- 
bildungen auf das obere Dorsalmark in diesem Falle beschrankt. 

Fall 12. S.-Nr. 720/1920. K. E., 48 jahrige Frau.’ Klinische Diagnose: 
Appendicitis perforativa. Appendektomie. BauchdeckenabszeB. Throm¬ 
bose (Vena hypogastrica) ? L.ungenembolien ? Herzschwache. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Status post appendectomiam. 
Lungenembolie beiderseits. Subpleurale Blutungen. Thrombose der 
beiden Venae femorales beim Eintritt der Vena saphena. Bauchdecken¬ 
abszeB. Stauung und Verfettung der Leber. Braune Herzatrophie. Ar- 
teriosklerose geringen Grades. Stauung der Milz. Multiple Myome des 
Uterus. Peritonitis chronica fibrosa circumscripta cavi Douglasi. 

Makroskopisch konnte in diesem Falle keine Zyste nachgewiesen 
werden. Mikroskopisch findet man im Bereich der Intervertebralganglien 
auffallend reichlich braunes Pigment in den Ganglienzellen; Lympho- 
cyteninfiltrationen sind kaum nachzuweisen. In einigen Brustganglien 
findet man namentlich im Bereich der hintern Wurzeln 1—1,5 mm messende 
Zystchen mit demselben Aufbau wie in den andern Fallen. Auffallend ist 
besonders im Lumbalmark, daB hier die Zystchen zum Teil weit in die 
Intervertebralganglien hineinreichen. 

Fall 13. S.-Nr. 718/1920. M. P., 45 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Alte Hemiplegie. Myodegeneratio cordis. Pneumonie. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lobulare Pneumonie bcider 
Unterlappen. Pleuritis fibrinosa beiderseits. Bronchitis mucopurulenta. 
Chronisch-substantielles Lungenemphysem. Anthrakotische Induration 
beider Lungenspitzen. Tuberkulose der unteren cervikalen Lymphdrusen. 
Myocarditis interstitialis chronica. Endocartitis chronica fibrosa valvulae 
aortae. Geringgradige Sklerose der Mitral- und Aortenklappen. Exzentrische 
Herzhypertrophie besonders des linken Ventrikels. Stauungsnieren. Chro- 
nische Nierentuberkulose rechts. Hochgradige Sklerose der kleinen Nieren- 
gefafle. Ulcus duodeni simplex. Kystoma ovarii sinistri uniloculare. 
Status thymo-lymphaticus. Akzessorische Nebenniere. Leptomeningitis 
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chronica fibrosa geringen Gerades. Ependymitis granularis der beiden 
Seitenventrikel. Oedema cerebri. Apoplektische Hirnzyste im Bereich 
des rechten Putamens und der Capsula externa dextra 

Die makroskopische Untersuchung der Spinalganglien ergab keine 
nennenswerten Besonderheiten. Auffallend war nur die relative GroBe 
samtlicher Spinalganglien. Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte 
ich nun im Bereich der hinteren Wurzeln, zum Teil fast in den Interverte- 
bralganglien selbst, besonders im Bereich des Halsmarkes 1—2—3 mm 
messende, teils rundliche, teils unregelmaBig konfigurierte Zystchen nach- 
weisen mit demselben histologischen Aufbau, wie in den andern Fallen. 
Entzundungserscheinimgen, Blutungen konnte ich auch in diesem Falle 
nicht feststellen. 

Fall 14. S.-Nr. 721/1920. R. K., 49jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Carcinoma ovarii, peritonei et pleurae. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Status post laparatomiam, vor 
8 Tagen. Carcinoma colloides ventriculi mit Metastasen in das rechte 
Ovarium (Kruckenbergscher Ovarialtumor) und die aortalen imd mesen- 
terialen Lymphdriisen. Hydrothorax beiderseits, geringes Hydroperikard. 
Aszites geringen Grades. Thrombose beider Schenkelvenen. Lungen- 
embolie. Chronisch-substantielles Lungenemphysem. Hypostase des 
rechten Unterlappens. Kompressionsatelektase des linken Unterlappens. 
Dilatation des rechten Ventrikels und Vorhofes. Verfettung von Leber, 
Nieren. Atrophie der Milz. Hydrocephalus chronicus ex- et internus. 
MaBiges Odem beider Unterschenkel. Struma colloides nodosa. 

Bei der makroskopischen Betrachtung der Spinalganglien konnte 
ich nichts Besonderes erheben. Mikroskopisch konnte ich iaber ganz ver- 
einzelt im Bereich der Dorsalganglien, zum Teil auch der Lumbal- und Hals- 
ganglien kleine 1 j t —1—2 mm messende Zystchen unterscheiden, die mit 
einer gewissen Vorliebe an der Grenze zwischen Spinalganglion imd hinterern 
Wurzeln auftreten. In ihrem feineren Aufbau zeigen sie die gleichen Ver- 
haltnisse wie die friiher beschriebenen. 

Fall 15. S.-Nr. 733/1920. T. R., 20 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Tbc. pulm.. laryngis, intestini. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische Lungentuberkulose 
(nodos-kavernos, pneumonische Form). Pleuritis fibrino-fribrosa beider¬ 
seits. Bronchitis caseosa der mittelgroBen Bronchien. Tuberkulose der 
bronchialen und untern cervikalen Lymphdriisen Ulzerose Tuberkulose 
des untern Ileum und des Dickdarmes. Verkalkte Mesenterialdriise. Miliare 
Tuberkel in der Leber; Stauung und Verfettung und geringgradige Amyloi- 
dose. Amyloid der Milz, geringgradig des Endokards des rechten Vorhofs, 
des Darmes, sehr geringgradige der Nieren. Atrophie und Verfettimg 
des Herzens. Dilatatio cordis geringen Grades. Stauung und Verfettung 
der Nieren. Struma colloides nodosa rechts. Pseudomelanose im untern 
Dickdarm und im Ovarium. Erosion der Portio. Anasarca. Leptomenin¬ 
gitis chronica fibrosa Oedema cerebri geringen Grades. 
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Makroskopisch konnte ich bereits im Halsmark, besonders in der 
Hohe des untern Halsmarkes und zum Teil des Brustmarkes einzelne 
Zysten unterscheiden. Die Zysten des Halsmarkes, die zum Teil etwas 
unregelmaBig geformt sind, erreichen eine GroBe von 3—5 mm, sie sitzen 
ebenfalls mit einer gewissen Vorliebe an der Grenze von Intervertebral- 
ganglion und hintern Wurzeln und bilden vielfach kleine Ausbuchtungen 
in das Intervertebralganglion. Eine genauere mikroskopische Unter- 
suchung der andern Intervertebralganglien lieB auch im Brustmark einzelne 
kleinste Zystchen erkennen, wahrend das Lumbalmark frei davon ist. 

Fall 16. S.-Nr. 734/1920. R. B., 68jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Herzinsuffizienz, Emphysem, Bronchitis. Bronchiektasen. Tabes dorsalis ? 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Diffuse zylindrische Bronchiek¬ 
tasen in beiden Unterlappen. Bronchitis putrida beiderseits. Lobulare 
gangranose Pneumonie im rechten Mittel- und Unterlappen und im linken 
Unterlappen. Lungenodem. Chronisch-substantielles Lungenemphysem. 
Pleuritis putrida rechts. Kleiner Kaseherd im linken Oberlappen. Cystitis 
purulenta. Pyelitis catarrhalis geringen Grades. MaBige exzentrische 
Herzhypertrophie rechts. Mesaortitis syphilitica. Alte Narbe eines Gumma 
iiber der rechten Clavicula. MaBige Stauung der Bauchorgane. Struma 
colloides nodosa partim fibrosa et calculosa. Pachymeningitis chronica 
fibrosa. Hydrocephalus chronicus ex- et internus MaBige Atrophie des 
Gehirns. Verfettung der Nieren. Schleimhautpolyp des Cavum uteri. 
Cholelithiasis Alte Fraktur des rechten Vorderarmes. 

Die makroskopische Untersuchung dieses Falles lieB nirgends zystische 
Bildungen erkennen. Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte ich 
nun namentlich im Bereich der obern Dorsalganglien einzelne kleine Zyst- 
chen erkennen, die wenigstens zum Teil sich von den bis jetzt genannten 
Zysten darin unterscheiden, daB sie vielmehr im Ganglion selbst gelegen 
sind. Was den feineren Aufbau der Zysten betrifft, so kann ich auf die 
friiheren Falle verweisen. Manche Dorsalganglien zeichneten sich durch 
eine Atrophie aus. Im Bereich der Lumbalganglien findet man auBer- 
ordentlich schwere Veranderungen. Die Ganglienzeden vielfach gut er- 
halten, an andern Fallen hingegen ausgedehnt lymphocytare Infiltrationen, 
zum Teil mitten im Ganglion kombiniert mit ausgedehnter Verkalkung 
und dann besonders auch starke lymphocytare, zum Teil perivaskulare 
Infiltration der hintern Wurzeln. Auf die feineren Bilder gehe ich hier 
nicht ein, weil sie fur die Auffassung der zystischen Bildungen irrelevant 
sind. Hervorgehoben sei noch in diesem Fade der sehr starke Gehalt an 
Psammomkorperchen, zum Teil im Bereich der Intervertebralganglien, 
zum Teil auch im Bereich der Wurzeln. Ferner sei nur kurz erwahnt eine 
ziemlich ausgedehnte Blutung in einem Sakralganglion. Die Untersuchung 
des Riickenmarks ergibt das tpyische Bild einer. mittelschweren Tabes, 
mit maBiger lymphocytarer Infiltration der wcichen Haute. 

Fall 17. S.-Nr. 743/1920. Z. M., 80 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Linksseitige Schenkelhalsfraktur und lobulare Pneumonie. Senium. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lobulare Pneumonie des linken 
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Unterlappens, des rechten Ober- und Unterlappens. Multiple Lungen- 
infarkte. G roller hamorrhagischer gangranoser Infarkt des rechten Ober- 
lappens. Multiple Lungenembolien. Thrombose beider Venae femorales. 
Bronchitis mucopurulenta beiderseits. Pleuritis fibrinosa beiderseits. 
Subpleurale Blutungen. Chronisch-subBtantielleB Lungenemphysem. An- 
thrakotische Induration beider Lungenspitzen. Atelektase des rechten 
Mittellappens Geringe Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels, 
sowie des linken Vorhofes. Myocarditis chronica fibrosa.* Allgemeine 
Arteriosklexo8e hohen Grades. Aneurysma verum der Aorta abdominalis. 
Fractura colli femoris. Tuberkulose der bronchialen, untern cervikalen und 
retroperitonealen Lymphdriisen. Ulzerose Tuberkulose des Cokum und 
der Appendix. Perisplenitis pseudocartilaginea. Senile Atrophie der 
Milz. Hamosiderose der Milz. Senil-arteriosklerotische Schrumpfniere 
beiderseits. Anamische Infarkte der linken Niere. Braune Atrophie, Stau- 
ung, Verfettung und Anthrakose der Leber. Cholelithiasis. Subserdses 
Myoma uteri. Multiple Traktionsdivertikel des Osophagus. Striuna colloides 
nodosa partim calculosa. Multiple Polypen des Dickdarmes. Pachy- 
und Leptomeningitis chronica fibrosa. Hydrocephalus externus. Atrophia 
cerebri. Ependymsklerose. Oedelna cerebri geringen Grades. Chorioiditis 
chronica. Osteoporose. Decubitus. Anasarca des linken Unterschenkels. 

Bei der Praparierung der Spinalganglien findet man im Bereich der 
Dorsalganglien einzelne kleine Zysten, die vorzugsweise in den hintern 
Wurzeln, seltener unmittelbar an die Spinalganglien angrenzend gelegen 
sind. Die Spinalganglien zeichnen sich durch .ziemlich starke Altersver- 
anderungen aus, sie sind zum Teil ziemlich stark verkleinert; um den 
Kern findet sich oft ein sehr stark ausgesprochener brauner Pigmenthof. 
Die kleineren BlutgefaOe zeigen keine Veranderung. Was nun die Zysten 
betrifft, so lassen auch sie den oben erwahnten Bau erkennen. An manchen 
Orten findet man Ubergange von Zysten zu einem auffallend locker ge- 
bauten Gewebe, so daB man fast den Eindruck gewinnt, dafi hier durch 
Odembildung und Auseinanderdrangen von Bindegewebszellen Zysten 
bedingt wurden. Blutung, Entziindungsprozesse weisen die Ganglien 
nirgends auf. Auch hier sind Psammomkorperchen ziemlich reichlich 
nachweisbar. 

Fall 18. S.-Nr. 748/1920. S. W., 57 jahriger Mann. Klinische 
Diagnose: Emphysem. Herzinsuffizienz. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma solidum simplex 
des Osophagus mit Durchbruch in den linken Bronchus. Lobulare Pneu- 
monie des linken Unterlappens und des untern Teils des linken Ober- 
lappens. Bronchitis catarrhalis und acuta. Chronisch-substantielles Limgen- 
eniphysem. Pericarditis chronica fibrosa. Myocarditis chronica fibrosa. 
Geringe Arteriosklerose, besonders der Aorta abdominalis. Akuter Milz- 
tumor. Stauung der Leber. Prostatahypertrophie. Struma colloides nodosa 
partim fibrosa. Kalkinfarkt der Niere. Hydrocephalus ex- et internus. 

Schon bei der makroskopischen Betrachtung zeigten hier manche 
Ganglien im Bereich des Dorsalmarks zystische Bildungen., Der Fall ist 
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dadurch etwas ausgezeichnet, daB, im Gegensatz zu andem, die Zysten- 
bildungen, besonders in unmittelbarer Naclibarschaft und zum Teil im 
Intervertebralganglion selbst gelegen zu sein sclieinen. Daneben findet 
man namentlich die hintern Wurzeln befallen. Irgendwelche pathologische 
Veranderungen konnte ich aber auBer den Zystenbildungen in diesem 
Falle nicht nachweisen. AuBer den Dorsalganglien konnte ich auch in 
andem Ganglien, besonders in denen des Lumbalmarkes Zysten nach¬ 
weisen. • 

Fall 19. S.-Nr. 759/1920. Sch. W., 83jahriger Mann. KliniscLe 
Diagnose: Dementia senilis. Encephalorrhagia ? Linksseitige Oberlappen- 
pneumonie. Dilatatio cordis. Hydrocele. Hoden- und Nebenhodentumor 
links. Hernia inguinalis duplex. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lobulare Pneumonie beider 
Ober- und Unterlappen. Chronische Lungentuberkulose, kavernos-nodose 



Fig. 3. 

Nr. 748/1920. S. W., 57jahriger Mann. Hamalaun-Eosinfarbung. VergrdBe- 
rung: Lupe. Zystenfall 18. V. Brustganglion. Eine Zyste im Ganglion. 


Form. Kasige Tuberkulose beider Nebenhoden, der Samenblasen, Pro¬ 
stata. Pyelitis ulcerosa tuberculosa. Ulzerose Darmtuberkulose. Chro- 
nisch-substantielles Lungenemphysem. Lungenodem. Bronchitis catar- 
rhalis. Pleuritis fibrosa et fibrinosa links. Schiefrige Induration beider 
Lungenspitzen. Kleiner Kaseherd in einer linksseitigen Bronchiallymph- 
driise. Allgemeine Arteriosklerose hohen Grades. Koronarsklerose, Sklerose 
der basalen Hirnarterien. MaBige Pulmonalsklerose. Fjiidocarditis chronica 
fibrosa retrahens valvulae mitralis et aortae. Mitralstenose und Mitral- 
insuffizienz. Exzentrische Herzhypertrophie besonders rechts. Myocarditis 
chronica fibrosa geringen Grades. Braune Atrophie von Herz und Leber. 
Atrophie der Milz. Miliare Tuberkel in Milz und Leber. Atrophie beider 
Hoden. Glandulare Prostatahypertrophie. Balkenblase. Cystitis catarrhalis. 
Multiple kleine Rindenadenome und Retentionszysten beider Nieren. Pachy¬ 
meningitis chronica fibrosa adhaesiva. Hydrocephalus chronicus ex- et 
internus. Hirnodem. FaBformiger Thorax. Osteoporose. Decubitus. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Pathologie der Spinalganglien usw. 


175 


Die makroskopische Untersuchung der Spinalganglien laBt besonders 
im mittleren Dorsalmark eine Reihe von zystisch degenerierten Exemplaren 
erkennen. Die Zysten sind hier besonders im Bereich der hintern Wurzeln 
and in unmittelbarer Umgebung der Intervertebralganglien ausgebildet. 
Sie sind meistens etwas unregelmaBig konfiguriert. Der Fall unterscheidet 
sich nun von den andern sehr stark dadurch, daB im Bindegewebe um die 
Zysten berum sich eine sehr starke Entziindung mit Lymphocyten, Leuko- 
cyten, einzelnen groBeren Epitheloidzellen findet, die, wie der Befund 
von einzelnen miliaren Tuberkeln zum Teil mit Langhansschen Riesen- 
zellen anzeigt, tuberkuldser Natur ist. Die andern Spinalganglien lassen 
nirgends Zysten erkennen. 

Fall 20. S.-Nr. 15/1921. S. B., 59 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
M&genkarzinom. Hochgradige Kachexie. Myodegeneratio cordis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma solidum scirrhosum 
pylori mit Gbergreifen auf den Pankreaskopf. Diffuse Earzinose des 
Peritoneums. Aszites. Earzinommetastasen in der rechten Lunge, in 
den retroperitonealen Lymphdrusen und Ovarien. Atrophia fusca cordis. 
Myocarditis chronica fibrosa geringen Grades. Zirkumskripte Pleura- 
tuberkulose links. Pleuxitis fibrosa beiderseits. Hydrothorax links. Gangra- 
noaer Lungeninfarkt im linken Oberlappen. Embolie der Arteria pulmonalis. 
Thrombose der Vena femoralis sinistra. 

In diesem Falle zeigen die obern Dorsalganglien deutliche Zystchen 
von 4—5 mm Durchmesser. Die Zystchen teils rundlich, teils unregel- 
mafiig geformt, durchwegs mit Endothel bekleidet, sind auch hier nament- 
lich in unmittelbarer Nachbarschaft der Spinalganglien ausgebildet, in 
andern Ganglien konnte ich dieselben Zysten, besonders im Lumbalmark, 
zum Teil an derselben Stelle gegen das Intervertebralganglion hin und 
zum Teil in den hintern Wurzeln nachweisen, wo man stellenweise Bilder 
findet, die dafiir zu sprechen scheinen, daB die Nervenfasern direkt diese 
Zysten durchbohren. Bei genauerer Betrachtung erkennt man aber auch 
hier, daB fast alle Nervenbiindel durch ein schmales Endothel vom Zysten- 
innern getrennt sind. Irgendwelche Entziindungs- oder Blutungsprozesse, 
die fiir die Zystenbildung in Betracht kommen konnten, konnte ich auch 
in diesem Falle nicht nachweisen. Die geringe lymphocytare Infiltration 
eines Spinalganglions kann fiir die Zystenbildung keine Bedeutung haben. 

Fall 21. S.-Nr. 19/1921. H. P., 48 jahrige Frau. Elinische Diagnose: 
Tbc. pulm. Vitium cordis. Amputation beider Beine nach Eisenbahn- 
unfall. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische Lungentuberkulose 
(kavernos-nodos-fibrose Form). Tuberkulose der bronchialen, untern 
cervikalen, supraklavikularen, mesenterialen Lymphdrusen. Bronchitis 
catarrhalis beiderseits. Pleuritis fibrosa beiderseits, fibrinosa rechts. 
Status post amputationem femoris sinistri et cruris dextri. Exzentrische 
Herzhypertrophie rechts. Verfettung des Myokards. Thrombose des 
rechten Herzohres. Pericarditis chronica fibrosa. Atrophie, Stauung und 
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geringgradiges Follikelamyloid der Milz. Perisplenitis chronica fibrosa. 
Stauung und Verfettung der Leber. Cicatrix ulceris simplicis ventriculi. 
Struma colloides nodosa partim fibrosa partim calculosa. Myoma uteri. 
Schleimhautblutungen des Corpus uteri. Appendicitis chronica. Pachy¬ 
meningitis chronica haemorrhagica interna. Leptomeninigitis chronica 
fibrosa. Anamie des Gehirns. 

In diesem Fade zeigte erst die mikroskopische Untersuchung im Be- 
reich einzelner Brustganglien kleine Zystenbildungen, die genau denselben 
Bau wie die vorher erwahnten Zysten zeigten. In den andern Ganglieu 
konnte ich solche Zystchen nur noch im Sakralmark nachweisen. Diese 
Zysten des Sakralmarkes sind deswegen sehr wertvoll, weil sie fur die 

Genese der Zysten ziemlich ein- 
wandfreie Bilder liefern. Man 
sieht neben den Zysten zum Teil 
V 1 ' "i •; 'v\ ein lockeres Gewebe, das voll- 

kommen den weichen Hauten 
entspricht, und zwar namentlich 
d*-r gi-liiUloscn Araelmoidoa. Man 
ifk hat ein lockeres Bindegewebe vor 
sich, in dem von Zeit zu Zpit 
^ kleine Spalten mit Endothel nach- 

gewiesen werden konnen. 

Fall 22. S.-Nr. 92/1921. K. 
K., 70jahrige Frau. Klinische 
Diagnose: Pneumonie. 

Pat hologisch- anatomise he 
Diagnose: Lobare Penumoniedes 
Fig. 4. linken undrechtenUnterlappens, 

Nr. 19/1921. H. P., 48jahrige Frau. Ha- sovvie des rechten Mittellappens. 

malaun - Eosinfarbung. VergrBBerung: Pseudolobare Pneumonie beider 
Obj. 3, Okl. Ill (Leitz). Zystenfall 21. Oberlappen. Kleine Abszesse 

I. Sakralganglion. im linken Unterlappen. Pleuritis 

serofibrinosa. Bronchitis muco- 
purulenta. Schicfrige Induration beider Lungenspitzen. Akuter Milztu- 
mor in atrophischer Milz. Allgemeine Arteriosklerose maBigen Grades. 
Varixbildung im Limbus Vieusseni. Abszeli in der linken Tonsilla pala- 
tina. Stauung, Verfettung und braune Atrophie der Leber. Kalkinfarkt 
in den Markpyramiden der Nieren. Schleimhautpolyp des Magens. Cica¬ 
trix ulceris simplicis ventriculi. Struma colloides nodosa partim fibrosa, 
partim haemorrhagica, partim calculosa. Pachymeningitis chronica fibrosa. 
Hydrocephalus externus. Odeme der FiiCe. 

Die obern Brustganglien zeigen bereits makroskopisch Zystchen, 
die unregelmaBig geformt sind, durclnvegs Endothel tragen und sich auch 
hier besonders an der Grenze zwischen Intervertebralganglion und hintem 
Wurzeln entwickeln. Im Bereich des 6. Dorsalsegments findet man an 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Pathologie der Spinalganglien usw. 


177 


einer groBeren Zyste eine frische Blutung mit reichlich roten Blutkorper- 
chen, etwas Fibrin und ziemlich reichlich multinuklearen Leukocyten, 
sonst aber liegen ganz genau dieselben Verhaltnisse vor, wie in den oben 
beschriebenen Fallen. Die Zystenbildungen konnte ich noch in einzelnen 
Lumbalganglien feststellen, und zwar auch hier ganz vorzugsweise an der 
Grenze von Intervertebralganglion und hinteren Wurzeln. 

Fall 23. S.-Nr. 131/1921. J. J., 75 jahriger Mann. KlinischeDiagnose: 
Apoplexie. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Allgemeine Arteriosklerose hohen 
Grades. Hochgradige Sklerose der Koronar-, Pulmonal- und basalen Hirn- 
arterien. WeiBe Hirnerweichung im Bereich der Pons und der Pedunculi 
cerebri. Geringer fitat crible des Gehims. Pachymeningitis chronica fibrosa 
adhaesiva. MaBige Leptomeningitis chronica fibrosa. Exzentrische Herz- 
hypertrophie samtlicher Abschnitte. Hochgradiges Lungenodem. Chronisch- 
substantielles Lungenemphysem. MaBige Bronchitis catarrhalis. Schiefrige 
Induration beider Lungenspitzen. Yerkalkte Bronchialdrusen rechts. 
Stauung der Bauchorgane. Atrophie der Milz. Braune Atrophie der Leber. 
Struma suprarenalis. 

In diesem Falle zeigte erst die mikfoskopische Untersuchung der 
Lumbalganglien ein ganzes System von 2—3 mm messenden Zystchen, 
die fast ausschlieBlich auf die hintern Wurzeln beschrankt sind. Die 
hintern Wurzeln sind scheinbar durch diese multiplen Zysten auseinander- 
gedrangt, ohne aber im Weigertschen Markscheidenpraparat die mindeste 
Degeneration nachweisen zu lassen. Einzelne kleinere Zystchen konnte 
ich auch in den DorSalganglien nachweisen. 

Fall 24. S.-Nr. 133/1921. B. K., 78 jahriger Mann. Klinische 
Diagnose: Bronchopneumonie besonders rechts. Gehirnarteriosklerose. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lobulare Pneumonie in beiden 
Unterlappen. Bronchitis mucopurulenta. Chronisch-substantielles Lungen¬ 
emphysem. Zylindrische Bronchiektasen. Schiefrige Induration beider 
Lungenspitzen. Pleuritis chronica fibrosa. Braune Atrophie des Herzens. 
Geringe allgemeine Arteriosklerose. Pulmonalsklerose. Stauung der 
Bauchorgane. Akuter Milztumor. Cystitis catarrhalis. Struma colloides 
nodosa. Varix im Magen. Geringgradiger Hydrocephalus internus. 

Die Zystenbildung erkannte man hier erst bei der mikroskopischen 
Untersuchung, und zwar besonders im Bereich der obern Brustganglien. 
Auch hier liegen die Zystchen, die meistens nur 1—2 mm messen, fast 
durchwegs an der Grenze von Ganglion zu Wurzel und zum Teil auch in 
den Wurzeln selbst. Sonst hat man vollkommen dieselben Bilder vor sich 
wie in den andern Fallen. 

Fall 25. S.-Nr. 138/1921. D. E., 77jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Emphysema pulmonis. Bronchitis chronica. Pneumonie. Arteriosklerose. 
Degeneratio cordis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Pseudolobare Pneumonie des 
rechten Oberlappens. Pleuritis fibrinosa uber dem rechten Oberlappen. 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 78. 12 
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Pleuritis chronica fibrosa circumscripta. Erworbene Atelektase des rechten 
Mittellappens. Schiefrige Induration beider Spitzen. Bronchitis muco- 
purulenta beiderseits. Tuberkulose der bronchialen, cervikalen und mediasti- 
nalen Lymphdriisen. Lymphadenitis chronica fibrosa der retroperitonealen 
Lymphdriisen. Allgemeine Arteriosklerose mittleren Grades. Braune 
Atrophie im exzentrisch-hypertrophischen Herzen. Akuter Milztumor 
in senil-atrophischer Milz. Geringe rechtsseitige Nephroptose. Stauung 
und Verfettung der Leber. Sc hniirfurche der Leber. Schleimhautblutungen 
der Harnblase. Multiple Follikelzysten beider Ovarien. Osteoporose der 
Wirbelkorper. Diffuse Osteophytenbildung an der Innenflache der Cal¬ 
varia. Leptomeningitis chronica fibrosa. Hydrocephalus externus chronicus. 



Fig. 5. 

Nr. 142/1921 R. R., 59jahrige Frau. Hiiinalaun-Eosinfarbung. Vergroderung: 
Lupe. Zystenfall 33. IV. Brustganglion. 


Struma colloides nodosa partim cystica, partim haemorrhagica, partim 
calculosa. 

In diesem Falle konnte ich bereits makroskopisch im Bereich der 
Lumbalganglien besonders die Zystenbildung feststellen. Aufbau, Lokali- 
sation sind genau dieselben wie in andern Fallen. Die Intervertebral- 
ganglien zeigen das Bild der senilen Ganglien mit zum Teil recht kleinen 
und durch ganz besonderen Pigmentgehalt charakterisierten Zellen. 

Fall 26. S.-Nr. 142/1921. R. R., 59jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Gallenblasenempycm. Bronchitis. Nephritis. Herzinsuffizienz. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Braune Atrophie des Herzens. 
Fcttdurchwachsung des Myokards reclits. Cholecystitis purulenta. Chole- 
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lithiasis. Pericystitis fibrinosa. Fettinfiltration der Nieren. Geringgradiges 
chronisch-substantielles Lungenemphysem. Hochgradige Verfettung der 
Leber. Akuter Milztumor. Ausgedehnte Nekrose der Schleimhaut in der 
Flexura sigmoidea und im Rektum. Thrombose der Art. mesent. inferior. 
Hydrocephalus chronicus ex- et internus. Geringer Ikterus. Geringe 
genuine Schrumpfniere. 

Dieser Fall ist durch besonders schone Zystenbildung charakterisiert. 
Die groBten Zysten weisen die Dorsalganglien auf, in denen die Nerven- 
substanz und die Intervertebralganglien direkt durch die Zysten kom- 
primiert und verdrangt zu sein scheinen. Kleinere Zysten zeigen sich 
in den Cervikalganglien, wahrend die Lumbalganglien frei sind. Sonst 
zeigt der Fall vor den andem Fallen keine nennenswerten Besonderheiten. 

Fall 27. S.-Nr. 151/1921. K. A., 66 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Carcinoma coeci (rezesiert). Darmfistel. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Status post resectionem coeci 
und seitlicher Heokolostomie wegen Carcinoma cylindro-cellulare colloides 
coeci. Metastasen im retroperitonealen Bindegewebe, in den periaortalen 
Lymphdrusen, im Douglas, in der Leber. Multiple Ulcera der Darmschleim- 
haut in der Umgebung der Naht. Darmfistel. Chronische Lungentuber- 
kulose (knotige und pneumonische Form). Alter Kalkherd im rechten 
Oberlappen. Kasige Salpingitis rechts. Kasige Tuberkulose der Neben- 
nieren. Peritonitis tuberculosa. Allgemeine Arteriosklerose. Braune 
Atrophie des Herzens. Dilatatio cordis besonders rechts. Chronisch-sub¬ 
stantielles Lungenemphysem. Bronchitis mucopurulenta. Lobulare Pneu- 
monie des linken Oberlappens. Hypernephrom der rechten Niere. Genuine 
arterioeklerotische Schumpfniere. Braune Atrophie und Verfettung der 
Leber. 

In diesem Falle konnte ich die Zysten erst bei der mikroskopischen 
Untersuchung entdecken, imd zwar nur im Lendenmark und spurweise 
im Brustmark. Die Zysten zeigen dieselbe Lokalisation zwischen Inter- 
vertebralganglion und Wurzeln wie die andem Falle und ganz genau den- 
selben histologischen Aufbau. Die Intervertebralganglien fallen durch 
den sehr starken Pigmentgehalt mancher ihrer Elemente auf. 

Fall 28. S.-Nr. 155/1921. I. L., 23 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Nierentuberkulose ? Nephrektomie. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Status post nephrectomiam 
dextram. Retroperitoneale Blutung im rechten Nierenlager. Hamoperi- 
toneum. Verfettung des Myokards. Subendokardiale Blutungen im linken 
Ventrikel. Pleuritis chronica fibrosa beiderseits. Verfettung der Leber, 
geringe Verfettung der Niere. Anamie der Organe. Struma colloides diffusa. 

In diesem Falle laBt auch erst die mikroskopische Untersuchung 
kleine Zysten zum Teil in den Intervertebralganglien, zum Teil in den 
hintern Wurzeln erkennen; die Zysten sind gewohnlich nur 1—2—3 mm 
groB. In einzelnen Sakralganglien konnte ich ebenfalls in diesen Fallen 
einzelne mikroskopisch kleine, unregelmaBig konfigurierte Raume mit 
Endothel nachweisen. 

12 * 
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Fall 29. S.-Nr. 162/1921. Sch. A., 35jahriger Mann. Klinische 
Diagnose: Endocarditis ulcerosa. Sepsis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Endocarditis ulcerosa verrucosa 
valvulae aortae. Endocarditis verrucosa valvulae mitralis mit Aneurysma 
derselben. Exzentrische Hypertrophie beider Ventrikel. Subakute Glo- 
merulo- und Tubulonephritis haemorrhagica. Akuter Milztumor. Anamische 
Milzinfarkte. Stauung und Verfettung der Leber. Thrombose im Plexus 
pampiniformis. Allgemeine Lymphadenitis acuta. 

In diesem Falle konnte ich bereits makroskopisch die Diagnose auf 
Zysten steflen, und zwar besonders im Bereich des Brustmarkes, in welchem 
zum Teil recht scharf begrenzte Raume von 2—3 bis zu 5—6 mm nach- 
zuweisen sind, in denen an einzelnen Orten die Nervenfasern gleichsam 
frei im Lumen der Raume gelegen zu sein scheinen. Eine genaue Betrach- 
tung laCt aber erkennen, daB die Nervenfasern fast iiberall durch ein 
zartes Endothel vom Lumen getrennt sind. 

Fall 30. S.-Nr. 164/1921. V. K., 65 jahrigeFrau. Klinische Diagnose: 
Embolia cerebri. Postoperative Apoplexie ? 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Status post herniotomiam dextram 
und Resektion eines Stiickes Ileum wegen Hernia incarcerata. Thrombose 
beider Venae femorales. Embolie eines groBeren Astes der Art. pulm. 
dextra. Paradoxe Embolie der Arteria cerebri media sinistra. Offenes 
Foramen ovale. WeiBer Erweichungsherd in der linken GroBhirnhemisphare. 
Allgemeine Arteriosklerose mittleren Grades. Atrophia fusca cordis. Chro- 
nisch-substantielles Lungenemphysem. Bronchitis mucopurulenta beider- 
seits. Schiefrige Induration beider Lungenspitzen. Multiple anamische 
Infarkte der Milz. Stauung und Verfettung der Leber. Cystitis haemor¬ 
rhagica. Leiomyomata uteri. Pyometra. Schleimhautpolypen des Corpus 
uteri. Enteritis ulcerosa ilei. Schleimhautblutungen im Darm. Struma 
colloides nodosa partim cystica, partim calculosa. Decubitus. 

Die Zystenbildungen konnten in diesem Falle erst bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung im Bereich der Lumbalganglien nachgewiesen werden. 
Man sieht hier zum Teil eine starke Ausbuchtung des Ganglions, die durch 
eine 3—4 mm messende, etwas unregelmafiige konfigurierte Zyste bedingt 
wird. Anderseitige Veranderungen lassen sich nicht erkennen. 

Fall 31. S.-Nr. 186/1921. F. L., 70 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Haemorrhagia ex ore. Osophagusblutung bei Leberaffektion. Zirrhose? 
Altersphthise. Genitalprolaps. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische Lungentuberkulose 
(nodos-pneumonisch-kavernose Form). Verblutung aus einem Ast der 
Arteria pulmonalis. Aspiration von Blut in die Unterlappen. Pleuritis 
sero-fibrinosa links, chronica fibrosa beiderseits. Chronisch-substantielles 
Lungenemphysem. Chronische ulzerose Darmtuberkulose. Endocarditis 
chronica fibrosa retrahens et verrucosa valvulae mitralis. Endocarditis 
chronica fibrosa valvulae aortae. Akuter Milztumor. Braune Herzatrophie 
und Dilatation samtlicher Herzhohlen. Fettdurchwachsung des rechten 
Ventrikels. Allgemeine Arteriosklerose schweren Grades. Braune Atrophie 
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und Verfettung der Leber. Ulzerierte nodose Tuberkulose der Zunge. 
Totalprolapa der Vagina. Kankroid der mittleren Vaginalwand. Schleim- 
hautpolyp des Corpus uteri. Struma colloides nodosa partim fibrosa, 
partim calculosa. In diesem Falle zeigte bereits die makroskopische Pre¬ 
paration der Dorsalganglien einzelne kleine Zysten von 3—5 mm Durch- 
messer, die zum Teil durch eine etwas derbere dickere bindegewebige Wan- 
dung sich von den bis jetzt beschriebenen Zysten unterscheiden; sonst 
sind keine nennenswerten Veranderungen vorhanden. 

Fall 32. S.-Nr. 99/1921. M. M., 79jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Arrhythmia perpetua. Herzhypertrophie. Herzinsuffizienz. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Allgemeine Arteriosklerose hohen 
Grades. Nephritis purulenta. Cystitis et Pyelitis purulenta. Pericarditis 
sero-fibrinosa. Hepatitis purulenta. Akut'er Milztumor. Exzentrische 
Herzhypertrophie links. Dilatation des linken Ventrikels. Myocarditis 
chronica fibrosa. Endocarditis chronica fibrosa valvulae mitralis geringen 
Grades. Endocarditis ulcerosa der Aortenklappen. Lipom des Herzens. 
Leptomeningitis chronica fibrosa. Struma colloides nodosa. 

Die Zystenbildung ist in diesem Falle sehr wenig ausgesprochen und 
konnte erst bei der mikroskopischenUntersuchung der Spinalganglien nach- 
gewiesen werden. Auch in diesem Falle sind die Zysten, die besonders im 
Dorsalmark ausgesprochen sind und dort eine GroBe von 2—3 mm unge- 
fahr erreichen, vorzugsweise an der Grenze zwischen hintern Wurzeln und 
Intervertebralganglien lokalisiert, zum Teil sind auch die hintern Wurzeln 
wie durch zystische Bildungen auseinandergedrangt. Die Auskleidung der 
Zysten ist diesel be wie fruher. Auffallend ist in diesem Falle nur, daB 
die Bildung von Acervulus im Bereich der bindegewebigen Wandung der 
Zysten ganz besonders stark ausgesprochen ist, so daB man hier ohne 
weiteres an Bildungen denkt, die mit den weichen Riickenmarkshauten 
in Zusammenhang stehen mussen. Die Ubrigen Spinalganglien lassen in 
diesem Fall keine Zysten erkennen. 

Fal 133. S.-Nr. 299/1921. J. W., 52 jahriger Mann. Klinische Diagnose: 
Carcinoma ventriculi. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma ventriculi mit mul- 
tiplen Metastasen in Leber, linksseitigen supraklavikularen, portalen, 
aortalen Lymphdriisen und Milz. Diffuse Karzinose des Mesenteriums 
und des groBen Netzes. Peritonitis carcinomatosa haemorrhagica. Throm¬ 
bose der rechten Schenkelvene. Lungenembolie beiderseits. Hamorrhagischer 
Lungeninfarkt beiderseits. Bronchitis catarrhalis beiderseits. Chronisch- 
substantielles Lungenemphysem. Braune Atrophie des Herzens, Dilatation 
rechts. Atrophie der Milz. Stauung und maBige periphere Verfettung, 
Ikterus der Leber. Struma colloides nodosa. Pachymeningitis chronica 
fibrosa. Hydrocephalus chronicus ex- et internus. 

In diesem Falle konnte ich schon bei der Preparation der Spinalganglien 
besonders im Dorsalmark eine Reihe von Zysten nachweisen, die sich von 
den bis jetzt beschriebenen zum Teil etwas dadurch unterscheiden, daB 
sie hier mehr auf einer Seite der hintern Wurzeln, bzw. des Intervertebral- 
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ganglions lokalisiert sind und meistens rundliche bis ovale Form aufweisen 
Dabei scheinen sie in ibrer Form eigentiimlich konstant und von der Um- 
gebung unabhangig zu sein, mit andem Worten eine starke Wandung zu 
besitzen, so dali ein stiirkeres Kollabiere'n der Zyste beim Praparieren und 
Fixieren nicht eintrat. Sie sind nach innen ebenfalls von einem Endothel 
bekleidet, auf das nach aufien zum Teil recht lockeres kernarmes Binde- 
gewebe folgt, in das hier und da kleine exzentrische Kalkkorner eingelagert 
sind. Entziindliche Veranderungen, Hamorrhagien, Pigmentierungen konnte 
ich in diesem Falle nicht nachweisen. In den iibrigen Spinalganglien konnte 
ich keine Veranderungen nachweisen. 



Fig. 6. 

Nr. 299/1921. J. W., 52jahriger Mann. Eisenhamatoxylin-Eosinfarbung. Ver- 
grofierung: Lupe. Zystenfall 33. IV. Brustganglion. 


Fall 34. S.-Nr. 334/1921. T. J., 87 jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
fitat. crible. Arteriosklerose. Pneumonie. Tumor? 

Pathologisch-anatoniische Diagnose: AUgemeine Arteriosklerose. Senile 
Atrophie der Organe. Seniles Lungenemphysem. Embolie der Arteria 
pulmonalis des linken Unterlappens. Hamorrhagischer Lungeninfarkt. 
Pleuritis fibrinosa et fibrosa. Thrombose beider Schenkelvenen. WeiBer 
Erweichungsherd im GroBhirn. Hydrocephalus ex- et internus. Solitar- 
zvste der linken Niere. 

In diesem Falle sind im Bereich der oberen Brustganglien und zum 
Teil auch .in den Lumbalganglien Zysten nachzuweisen, die aber erst die 
mikroskopische Untersuchung entdecken lieB. Die Zysten sind auch hier 
mit Vorliebe zwischen Spinalganglion und hinterer Wurzel, seltener auch 
in der letzteren selbst angeordnet; in einem Schnitte zeigen sie exquisite 
Spaltform und erinnern zunachst stark an erweiterte LymphgefiiBe. Auf 
das Endothel folgt aber fast immer ein lockeres fibrillares Bindegewebe, 
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in dem hier und da Kalkkonkremente liegen. Die Spinalganglien und 
die hintern Wurzeln zeigen keine Veranderungen. 

Fall 35. S.-Nr. 335/1921. L. M., 74jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Mitralinsuffizienz. Aortensklerose. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Allgemeine Arteriosklerose mitt- 
leren Grades, hochgradige Coronarsklerose, maBige Pultnonalsklerose. 
Myocarditis chronica fibrosa. Parietalaneurysma des linken Ventrikels. 
Geringe Endocarditis verrucosa valvulae mitralis. Exzentrische Hyper- 
trophie samtlicher Herzabschnitte besonders rechts. Chronisch-substantielles 
Lungenemphysem. Hydrothorax beiderseits. Kompressionsatelektase 
beider Unterlappen. Schiefrige Induration beider Spitzen. Stauung der 
Bauchorgane. Alte Ulcusnarbe im Magen. Verkalkte Myome des Uterus. 
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Fig. 7. 

Nr. 339/1921. F. F., 73jahriger Mann. Toluidinblau-Erythrosinfarbung. Quer- 
schnitt. VergroBerung: Obj. 3, Okl. I. Zystenfall 36. L SakralganglioD. 


Dieser Fall zeigt ebenfalls nur geringe Zystenbildung im Bereich 
einiger Lumbal- und Sakralganglien. Die Zysten, die recht unregelmaBige 
Form aufweisen und zum Teil nur schmalen Spalten entsprechen, zeigen 
im Aufbau der Wandung genau dieselben Verhaltnisse, wie ich sie schon 
oft geschildert habe. In einzelnen Schnitten reichen die Zysten merkwiirdig 
weit in das Intervertebralganglion hinein. 


Fall 36. S.-Nr. 339/1921. F.F., 73jahriger Mann. Klinische Diagnose: 
Bauchkontusion (Unfall), Darmperforation. Diffuse Peritonitis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Status post laparatomiam propter 
rupturam ilei. Peritonitis fibrino-purulenta diffusa. Odem und Hypo- 
stase der Lunge. Allgemeine Arteriosklerose, hochgradige Arteriosklerose 
der Pulmonalarterien. Myocarditis fibrosa des linken Ventrikels. Triibe 
Schwellung von Nieren und Leber, geringe Leberverfettung. Chronisch- 
substantielles Lungenemphysem. Geringgradige zvlindrische Bronchi- 
ektasen. Pleuritis fibrosa sinistra. Verkalkung von Tleocokal- und Mesen- 
terialdriisen. Leptomeningitis chronica fibrosa. 
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Dieser Fall zeigt besonders im Bereich der Sakralganglien Zysten- 
bildung, die ich erst bei der mikroskopischen Untersuchung entdeckte. 
Es handelt sich um 3 mm lange, bis 1—l 1 /* mm breite teils spindelformige, 
teils ovale Raume, die in diesem Fall fast vollig intraganglionar zu liegen 
scheinen. Die Substanz der Intervertebralganglien wird durch die Zysten 
zum Teil ganz an den Rand gedrangt. Trotz der etwas abweichenden 
Lage dieser zystischen Bildungen ist ihr Aufbau aber identisch mit den friiher 
genannten Bildungen. Auch sie enthalten durchwegs ein Endothel und 
Bind nach auCen durch lockeres Bindegewebe von der eigentlichen Inter- 
vertebralsubstanz getrennt. Entziindlche Prozesse oder Blutungen neueren 
oder alteren Datums lassen sich nicht nachweisen. Die Zystenbildung be- 
schrankt sich in diesem Falle nur auf die kaudal gelegenen Intervertebral¬ 
ganglien. 

Fall 37. S.-Nr. 663/1920. D. F., 73jahriger Mann. Klinische Diagnose: 
Carcinoma ventriculi. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Ulcus simplex duodeni. Sekun- 
dare Anamie. Allgemeine Arteriosklerose mittleren bis hohen Grades. 
Braune Atrophie des Herzens. Multiple bronchopneumonische Herde in 
beiden Unterlappen, Chronisches Lungenodem in beiden Unterlappen. 
Bronchitis mucopurulenta. Seniles Lungenemphysem geringen Grades. 
Pleuritis chronica fibrosa circumscripta beiderseits. Schiefrige Induration 
in beiden Oberlappen. Embolie einzelner kleiner Lungenarterien. Throm¬ 
bose beider Schenkelvenen. Braune Atrophie und Verfettung der Leber. 
Akuter Milztumor. Meningitis serosa circumscripta cystica cerebralis. 

In diesem Falle zeigen die oberen Brustganglien kleine Zystchen von 
etwas unregel maBiger Form, 2—3 mm Durchmesser haltend, die hier 
mit einer gewissen Vorliebe auf einer Seite des Intervertebralganglions 
gelagert sind, zum Teil aber auch mitten in den hintern Wurzeln und dann 
namentlich an der Grenze zwischen derselben und den Intervertebral¬ 
ganglien. Die histologische Untersuchung der Zystenbildung ergibt keine 
Besonderheiten. 

Fall 38. S.-Nr. 16/1921. F. L., 59jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Pneumonie ? Apoplexie ? 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Psammomsarkom der weichen 
Hirnhaute. Bronchitis mucopurulenta. Bronchopneumonie des rechten 
Unterlappens. Braune Atrophie des Herzens. Myocarditis chronica fibrosa. 
Geringgradige allgemeine Arteriosklerose. Senil - arteriosklerotische 
Schrumpfniere. Markfibrom der Niere. Struma colloides nodosa. Braune 
Atrophie und Verfettung der Leber. In diesem Falle sind die Zysten be- 
sonders im oberen Dorsalmark lokalisiert und wurden von mir erst bei 
der mikroskopischen Untersuchung entdeckt. Es handelt sich nament¬ 
lich in den oberen Dorsalganglien um drei Zystenbildungen, die eine intra¬ 
ganglionar gelegen, die zweite an der AuBenseite der hintern Wurzeln 
und Spinalganglien und die dritte in den hintern Wurzeln selbst. Der 
histologische Aufbau zeigt keine neuen Verhaltnisse. Entziindliche Prozesse 
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fehlen vollkommen. Die Zystenbildungen konnten hier nur in den obersten 
Dorsalganglien nacbgewiesen werden. 

Fall 39. S.-Nr. 100/1921. M. M., 61jahrige Frau. Klinische Diagnose: 
Pleuritis carcinomatosa dextra. Spondylitis carcinom. lumb. III? 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Status post exstirpationem 
mammae dextrae propter Carcinoma. Carcinoma metastaticum in Pleura 
cost, etpulm., Lunge, bronchialen, cervikalen und retroperitonealen Lymph- 
drfisen, Leber, Zwerchfell, linker Nebenniere, Knochen, Wirbelkorper. 
Hydrothorax beiderseits. Atelektase besonders des rechten Unter- und 
Mittellappens. Bronchitis mucopurulenta. Dilatation des Herzens geringen 
Grades. Geringgradiger Hydrocephalus internus chronicus. SchleimhaUt- 
polyp der Cervix uteri. 

In diesem Falle findet man bei der mikroskopischen Untersuchung 
der obersten Dorsalganglien, namentlich an der Grenze zwischen Spinal- 
ganglion und hinterer Wurzel und zum Teil auch in der hintern Wurzel 
selbst, dieselbe stark aufsplitternd, teils eine zirkumskripte 2—3 mm 
messende Zyste, teils ein ganzes System von Hohlraumen zwischen den 
einzelnen Nervenbiindeln. Die zystischen unregelmaBigen Raume lassen 
iiberaU mehr oder weniger deutlich ein Endothel erkennen, auf das nach 
auBen eine meist schmale Schicht lockeren, wenig zellreichen Bindegewebes 
folgt. Die ubrigen Spinalganglien sind zystenfrei. 

Fall 40. S.-Nr. 294/1921. F. N., 63jahriger Mann. Klinische Diagnose: 
Tabes dorsalis. Pyelonephritis, jauchige Cystitis. Sehnervenatrophie. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tabes dorsalis des Lumbal-, 
Dorsal- und Cervikalmarkes. Mesaortitis syphilitica. Endocarditis chronica 
fibrosa retrahens valvulae aortae, Aorteninsuffizienz. Exzentrische Herz- 
hypertrophie besonders rechts. Allgemeine Arteriosklerose mittleren 
Grades. Lobulare Pneumonie in beiden Unterlappen. Bronchitis catar- 
rhalis. Hydronephrose beiderseits. Pachymeningitis haemorrhagica interna. 
Leptomeningitis chronica fibrosa. Hydrocephalus chronicus ex- et internus. 

Dieser Fall, bei dem ich auch erst bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung die Zystenbildungen nachweisen konnte, zeigt dieselben besonders 
an der Grenze von hinterer Wurzel zum Intervertebralganglion; es sind 
uieistens kleine, 2 mm messende Gebilde, mit demselben Aufbau wie die 
friiher beschriebenen. Infiltration konnte ich nirgends nachweisen. 

Wenn wir die bis jetzt beschriebenen Falle kritisch zusammen- 
fassend beriicksichtigen, so haben wir im groflen und ganzen ein auJJer- 
ordentlich eintoniges Bild vor uns, was wenigstens den histologischen 
Aufbau dieser Zystenbildungen betrifft. Ich habe diese Bildungen in 
40 von 150 genauer untersuchten Fallen nachweisen konnen. In vielen 
Fallen sind die Bildungen makroskopisch leicht erkennbar als Zysten 
von 4—6—10 mm Durchmesser. Als Inhalt konnte ich makroskopisch 
vielfach eine wasserklare Fliissigkeit nachweisen, die am ehesten der 
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Subarachnoidealfliissigkeit makroskopisch entspricht. Was die Lokali- 
sation der Zysten betrifft, so gewann ich unbedingt den Eindruck, 
daB die Dorsalganglien und die Lumbalganglien eine gewisse Pradis- 
position zu Zystenbildung aufweisen, wahrend makroskopisch nachweis- 
bare Zysten im Halsmark bedeutend seltener sind. Eine genaue mikro- 
skopische Untersuchung zeigt aber, daB kleinste Zystchen auch im Hals- 
und Sarkalmark nicht alLzu selten nachzuweisen sind. Die Zahl der 
Zysten variiert von Fall zu Fall ziemlich stark; in extremen Fallen 
sind weitaus die meisten Spinalganglien zystisch verandert, in andem 
sind es nur einige wenige oder nur mehrere Paare, die mit haufig ganz 
unregelmaBig segmentarer Verteilung Zysten aufweisen. Eine auf- 
fallende Tatsache, die ich hier noch hervorheben mochte, ist die, daB 
von den 40 Fallen mit Zysten nur 12 das mannliche Geschlecht be- 
treffen, wahrend 28 Falle auf das weibliche Geschlecht entfallen. Be- 
sonders mochte ich noch hervorheben, daB die stark ausgesprochenen 
Falle mit multiplen Zysten ganz ausnahmslos nur das weibliche Ge¬ 
schlecht betreffen. Was das Alter der Zystentrager betrifft, so sind 
solche Zystenbildungen bei jiingem Individuen entschieden seltener, ich 
habe nur 4 Falle, bei denen das Individuum ein Alter von 20, bzw. 23, 
bzw. 35, bzw. 37 Jahren aufwies, wahrend weitaus die meisten Falle 
das 5., 6., 8. und 9. Deze nnium betreffen. Man hat also unbedingt den 
Eindruck, daB die Zystenbildung mit dem Alter der betreffenden Trager 
in irgendwelchem Konnex stehen muB. Ein Zusammenhang der Zysten 
mit irgendwelchen krankhaften Prozessen konnte ich nicht nachweisen, 
indem, wie aus den oben angegebenen genauen Schilderungen hervor- 
geht, diese Zysten bei den allerverschiedensten Krankheiten beobachtet 
werden konnten. 

Was nun die naheren topographischen Verhaltnisse dieser Zysten 
betrifft, so findet man in weitaus den meisten Fallen die Zysten lokali- 
siert zwischen Spinalganglien und hinterer Wurzel. Das Spinalganglion 
erscheint haufig verdrangt, selbst gedriickt, die hintem Wurzeln liegen 
dann scheinbar frei in dieser zystischen Bildung, in andem Fallen 
konnen in manchen Ganglien diese zystischen Bildungen nur auf die 
hintem Wurzeln beschrankt sein, wahrend andere Ganglien dann 
wieder die Lokalisation der Zysten zwischen Intervertebralganglion 
und hinterer Wurzel zeigen. Eigentlich intraganglionar gelegene 
Zysten bilden eine groBe Seltenheit. 

Was nun den histologischen Aufbau der zystischen Bildungen 
betrifft, so sind dieselben auBerordentlich einfach aufgebaut. Sie be- 
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stehen aus einem endothelialen einachichtigen Belag, auf den nach auBen 
meistens nur wenig lockeres Bindegewebe folgt, selten sind Zysten, 
die eine etwas dickere bindegewebige Wand aufweisen. An einzelnen 
Stellen konnte ich im Bereich der Wandung geringgradige lympho- 
cytare Infiltration nachweisen, eine starkere Entzundung fand icb nur 
in einem Falle von Tabes dorsalis und einem Falle von Leptomeningitis 
tuberculosa. Manche Falle zeigen keine Spur von Entzundung, so daft 
man unbedingt zu dem Eindruck gelangt, dab entzundliche Frozesse 
nicht die Ursache dieser zystischen Bildungen sein konnen, sondem 
sich nur zufalligerweise mit den Zysten vergesellschaften. Blutungen 
konnte ich eigentlich nie nachweisen mit Ausnahme eines Falles von 
Pneumonie, bei dem frische Blutungen innerhalb der Zysten sich fanden. 
Auf die kleine Pigmentmenge, die ich in einzelnen Ganglien fand, will 
ich hier nicht eingehen; unter alien Umstanden hat auch sie fur die 
Zystenbildung keinen bestimmenden EinfluB. 

Irgendwelche Schadigungen der Intervertebralganglien oder der 
Nervenfasem durch die Zystenbildung konnte ich eigentlich nirgends 
nachweisen. Selbst wenn die Intervertebralganglien etwas gedriickt 
erschienen, so gelang mir nie der Nachweis degenerativer Prozesse, die 
mit den Zystenbildungen irgendwie in Zusammenhang gebracht werden 
konnten. Das Fehlen von degenerativen Prozessen vergesellschaftet 
mit der fast regelmaBigen Lokalisation der Zysten sprechen dafiir, 
daB hier Bildungen vorliegen mtissen, die nicht eine entzundliche 
oder durch Hamorrhagien bedingte Genese haben. 

Wenn man ganz objektiv diesen Cystenbildungen gegenubersteht 
und namentlich auch den histologischen Aufbau ihrer Wandung ge- 
nauer betrachtet, so kpmmt man unbedingt zu dem Eindruck, daB hier 
zum Teil Ausbuchtungen der weichen Haute im engeren Sinne der 
Arachnoidea vorliegen mussen, um so mehr als das Bindegewebe direkt 
unter dem Endothel gefaBlos ist. Es sind kleinere Zistemenbildungen, 
die den Zistemen des Gehims in ihrem Aufbau vollkommen entsprechen. 
Die Haufigkeit dieser Bildungen, das Fehlen von regressiven Prozessen 
spricht unbedingt fiir Gebilde, die wohl fiir den Trager eine relativ ge- 
ringe Bedeutung haben. Die auffallende Tatsache, daB solche Bil¬ 
dungen eigentlich fast nur bei altem Leuten vorkommen, laBt die 
Vermutung aufkommen, daB hier vielleicht Bildungen vorliegen, die 
rein mechanisch zum Schutz der hintem Wurzeln und Spinalganglien 
notwendig sind, eventuell bei den Prozessen der Wirbelkorper und 
Wirbelbogen, die mit zunehmendem Alter nicht selten sind. Nicht er- 
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klaren kann ich die auffallende Tatsache, daB fast nur Individuen des 
weiblichen Geschlechtes diese Bildungen aufweisen. Erne Meningitis 
chronica cystica, an die man ebenfalls denken konnte, kann man des- 
wegen ablehnen, weil in weitaus den meisten Fallen eine entzundliche 
Infiltration fehlt. 

So komme ich also dazu, in diesen Bildungen Aquivalente der 
Zistemen des Gehims zu sehen und vermutungsweise sie als mechanische 
Schutzorgane namentlich bei zunehmendem Alter zu deuten. Unter 
alien Umstanden zeigen meine Beobachtungen, daB die SchluBfolge- 
rungen, die seinerzeit Herzog aus ahnlichen Beobachtungen aus ihrem 
Fall bei Sklerodermie gezogen hat, wohl nicht zutreffend sind. Wenn 
die Folgerungen von Herzog richtig waren, so milBten, wie mein 
Material zeigt, solche trophische Storungen viel haufiger sein, als dies 
• tatsachlich der Fall ist, habe ich doch an einem Drittel der Falle diese 
Bildungen nachweisen konnen. Herzog hat in ihrer Arbeit von einer 
zystosen Degeneration der Spinalganglien gesprochen, ich mochte 
diesen Ausdruck nicht akzeptieren, weil eigentliche degenerative Pro- 
zesse hier nicht in Betracht kommen. 
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Aus der medizinischen Abteilung des Bezirkskrankenhauses zu 
Karlstad (Direktor: Dr. Gotthard Soderbergh). 

Ein Fall von Dystrophia myotonica mit der paradoxen 
Fufikontraktion Westphals and einer ahnlichen Er- 

scheinung der Finger. 

Von 

Ake Barkman. 

(Mit 9 Abbildungen.) 

Die Dystrophia myotonica ist eine seltene Krankheit; bis jetzt 
sind etwa 100 Falle beschrieben, davon nur zwei mit Sektion. Das 
von Steinert aufgestellte Erkrankungsbild ist nicht, wie man friiher 
meinte, eine Abart der Myotonia congenita, sondem eine Kra nkh eit. 
sui generis (Curschmann, Grund). Es wird duich folgende Sym- 
ptome charakterisiert: Allgemeine Abraagerung und Schwache, Steifig- 
keit in den Gliedem, Beschrankung der aktiv myotonen Symptome 
auf den FaustschluB, wahrend mechanische und elektrische myotone 
Reaktion sich auch in anderen (nicht alien) Muskeln finden; Atrophie 
der Gesichtsmuskeln (Facies myopathica), der Kaumuskulatur und 
oft der Zunge, der Sternocleidomastoidei, der Deltoidei, der Vorder- 
armmuskeln (hauptsachlich Supinator longus) imd der Peroneus- 
muskeln; Hinterstrangserscheinungen, wie Herabsetzung der tiefen 
Reflexe nebst Ataxie, Sprach- und Schluckstorungen, Glatze, Hoden- 
atrophie mit Frigiditat und Impotenz, Katarakt, Erscheinungen seitens 
des vegetativen Nervensystems imd innersekretorische Storungen. 
Dies sind die konstantesten Symptome, wie sie sich in den Arbeiten 
von Steinert, Curschmann, Hirschfeld, Grund, Higier, 
Rohrer und Hauptmann bestiitigt finden. Der Kem des Krankheits- 
bildes ist also eine Kombination von Muskeldystrophien mit myotonen 
Storungen und allgemeintrophischen Symptomen. Betreffs des Vor- 
kommens und des Verlaufs dieser Krankheit ist man liber folgendes 
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einig. Die Dystrophia myotonica ist, jedoch nicht in so hohem Grad© 
wie die Myotonia congenita, eine familiare Krankheit, ein Faktor, 
den Hauptmann fiir so gesichert halt, dafl er „bei fehlender Belastung 
entweder die Diagnose anzweifeln oder ungenauer Nachfrage die Schuld 
beimessen mochte“. Die Symptome der myotonischen Dystrophie 
erscheinen in der Regel im dritten bis vierten Jahrzehnt und zeigen 
progredienten Charakter. Man rechnet daher diese Krankheit zu der 
heredo-degenerativen Gruppe. Diese Auffassung wird noch durch 
den Umstand bestatigt, daB die Symptome in den spateren Gene- 
rationen fruher einsetzen, also dem Gesetz Heilbronners folgend. 
Was die Atiologie und Pathogenese der Krankheit betrifft, so ist das 
meiste, was wir davon wissen, hypothetisch. Die Theorie von der myo¬ 
tonischen Dystrophie als einer rein myogenen Erkrankung ist auf- 
gegeben. Durch die Untersuchungen von Gregor und Schilder 
liber Aktionsstromsschwingungen der myotonen Muskeln ist namlich 
die Tatsache nachgewiesen, daB die myotonen Kontraktionen zentral 
bedingt sind. Eine andere Theorie bringt die Krankheit in Zusammen- 
hang mit innersekretorischen Storungen (Nageli). Neulich hat Haupt¬ 
mann sich dieser Theorie angeschlossen, tiber deren Unzulanglichkeit 
er jedoch im klaren ist, indem er „als Ziel der nachsten Forschung das 
Problem der Bedingtheit des muskularen Prozesses durch innersekre- 
torische Storungen" ansieht. Die entgegengesetzte Theorie ist die von 
Curschmann aufgestellte und jetzt allgemein angenommene Er- 
weiterung der alten Erbschen Hypothese, daB alle Storungen, sowohl 
die innersekretorischen wie die dystrophischen, eine gemeinsame Ur- 
sache im zentralen Nervensystem haben. Wie aber die innersekretori¬ 
schen und allgemein-dystrophischen Storungen durch pathologische 
Prozesse im zentralen Nervensystem verursacht werden konnen, davon 
hat man keine Ahnung. Eine einheitliche Erklarung teils der myotonen 
und atrophischen Muskelprozesse und teils der allgemein-dystrophischen 
und innersekretorischen Phanomene wird demnach noch vermifit. 
Es verdienen somit alle Fiille von Dystrophia myotonica, die zur Losung 
dieser Frage beitragen, publiziert zu werden. Der folgende Fall, der 
zur Diskussion der Pathogenese dieser zwei verschiedenen Symptom- 
komplexe anregt, weist auBerdem einige Symptome auf, die niemals 
vorher bei dieser Krankheit beobachtet worden sind; die Westphal- 
sche paradoxe Kontraktion und eine ahnliche Erscheinung der Finger. 
Fur die Oberlassung des Materials bin ich meinem Chef, Herrn Dr. 
Gotthard Soderbergh, Dank schuldig. 
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Der Pat. A. J. ist ein 41ja.hr iger Schuhmacher. Er wuide am 15.1.1921 
von der Pensionsdirektion zur Begutachtung seines Invaliditatsgrades an 
das hiesige Krankenhaus verwiesen. Er ist hier wahr end zwei verschie- 
denen Perioden — vom 15. I. bis 15. III. und 15. VI bis 30. VII. dieses 
Jabres — gepflegt woiden. 

Anamnese: In hereditarer Beziehung ist folgendes von Inter esse. Sein 
Vater starb im Alter von 70 Jahien an Altersschwache; es geschab dies vor 
10 Jahien. Wahrend der letzten 20 Jahie seines Lebens hatte er Star. Seine 
Mutter ist an Alter sschwache gestorben. Der Pat. ist der fiinfte von sechs 
Geschwistern, welche alle ubrigen gesund sind. Bei diesen nacbsten Ver- 
wandten, von welchen ich selbst einen untersucbt babe, keine Nervenkiank- 
beiten; soviel der Pat. weiB, aucb nicht in der ubrigen Verwandtschaft. 
Der Pat. war in den Reifejahren stark und gesund. Schulbesuch normal; 
kein Alter. Pneumonie bei 29 Jahren. Er verneint veneiiscbe Infektionen. 

Die ersten Symptome seiner heutigen Kiankheit datiert Pat. 10 Jahte 
zuriick, als er ohne vorhergehendes Trauma oder Infektionskrankheit 
Schmerzen in den oberen Extremitaten, in den Muskeln lokalisiert, bekam. 
Diese Schmerzen, die seitdem fortgedauert baben, waien von wechselnder 
Intensitat und wurden durcb Wetterwechsel verschlimmert. Keine Schmer¬ 
zen im Rumpf oder in den unteren Extremitaten. Vor zwei Jabren wurde 
Pat. von Schwache und Steifigkeit in der Hand und in den Finger n der 
t echten Seite belastigt; besonders fiel es ihm auf, daBder Handgriff scbwacher 
wurde. Seit einem Jahr diesel ben Symptome von der linken Hand. Seit 
derselben Zeit sind aucb die ubrigen Bewegungen der oberen Extremitaten 
paretisch geworden. Wahrend des letzten Jahres aucb scbwacb auf den 
unteren Extremitaten, was anfangs nur nach einem langeren Spaziergang 
sich kundgab. Kauen und Schlucken normal. Keine Sprachstorung. Kein 
Kopfweh und keine Dip'.opie. Seh- und Horvermogen nicht verschlechtert. 
Keine Miktions- oder Defakationsanomalien. Wahrend der letzten Jahte 
teils zugenommene Tranensekretion, teils auch starker es Schwitzen, das 
letzterwabnte jedoch nur nach Kor per bewegungen. Keine Abnormitaten 
der Speichelausscbeidung. Das Kopfhaar ist wahrend der fiinf letzten Jahte 
ein wenig ausgefallen, was iiber dem vor der en Scheitel sich am meisten be- 
merkbar gemacht hat. Er hat keine Abnahme seiner sexuellen Funktionen 
bemerkt. Seinen Beruf als Schuhmacher hat Pat. bis vor zwei Jahren 
befriedigend vetsehen, zu welchem Zeitpunkt er wegen der obenerwahnten 
Paresen mit seiner Arbeit aufhoren muBte. 

Status: Der erste Eindruck des Pat. ist der einer toxischen Unter- 
ernahrung. Er ist stark abgemagert. Das Gewicht konstant, 50 kg. Die Ge- 
sichtsfarbe ist schmutzig braun; keine Pigmentanoma’.ien im ubrigen. Die 
Sklenae von normaler Farbe. Am meisten auffallend ist seine Gesichtabil- 
dung, die dmch die wulstig hervortretenden Lippen, den halboffenen Mund, 
die eingesunkenen Backen, tief liegenden Augen, eingefallenen Schlafen 
und stark ausgehohlten Fossae caninae das Bild der typischen Facies 
myopathica darbietet. Bei der Palpation des Gesichts wird man von der 
schlaffen Konsistenz des Subcutis und der mimischen Gesichtsmuskeln 

13* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNI 



196 


Bakkman 


frappiert. Minimaler Tuigor. Der Gesichtsausdiuck ist stunipf und meietens 
starr und bewegungslos. Die Mimik beinahe verwischt. Der Hals bietet eine 
eigentiimliche Konfiguration dar, durch eine starke Atrophie der beiden 
Mm. sternocleidomastoidei bedingt. Auf der rechten Seite palpiert man 
diesen Muskel vom medialen Rand des Schliisselbeins an eine 3—4 cm lange 
Strecke den Hals aufwarts. Hier verschwindet er in dem Halsbindegewebe. 
Auf der linken Seite kann er bis halbwegs zum Processus mastoideus ge- 



Fig. 1. 


fiihltjund bei Ausspannung sichtbar werden. Die palpablen Muskelteiie 
sind diinn wie Bleistifte und von schlaffer Konsistenz. Durcb diese Atro- 
phien erhalt der Hals von der Schadelbasis bis zu der oberen Brustoffnung 
eine gleichdicke Konfiguration. Durch diese wild auch die Palpation der 
Halsviszera erleichtetf. Das Pomum Adami ist verknochert, eher kleiner 
als normal. Die Schilddriise, die mit ihrem Hauptteil zwischen dem Ring- 
knorpel und der oberen Thoraxapertur liegt, ist etwa von normaler GroBe, 
deutlich aber von schlaffer und weicher Konsistenz. Das Aussehen und die 
Proportionen des Rumpfes und der Extremitaten ergeben sich am besten 
aus der Photographic. Die folgenden MaBe mogen mitgeteilt werden: 
Korperlange 163 cm; Armlange 69 cm; Lange der Beine 83 cm; Kopf- 
umfang 53,5 cm; Abstand Scheitel — Umbilicus 67 cm; Processus xiphoi- 
deus — Umbilicus 14 cm und Umbilicus — Symphyse 16 cm. Hoden von 
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normaler GioBe; Konsistenz weich und schlaff. Penis noimal. i Pubes- und 
Axillarhaar noimal entwickelt, jenes von mannlichem Typus. ] Haupthaar 
dicht am Nacken und an den Seiten des Scheitels, deutlich licht aber am 
vordeien Scheitel, wo der Haarboden hier und da duichsche'int. Augen ■ 
brauen reichlich, beinahe zusammenhangend. Nagel o. B. Die Stimme ist 
mannlich, die Ausspracbe deutlich. Pat. ist iechtshandig. Beginnende 
Linsentrubung an den voideien Linsenpolen auf beiden Augen. 



Fig. 2. 


Herz: Die Grenzen liegen innerhalb der linken Mamillarlinie und 
des rechten Sternalrandes. Ictus normal. Die Herztone sind rein; keine 
Akzentuierung. Puls regelmaBig. Blutdruck 120 mm Hg. (Riva-Rocci). 

Lungen: Keine Dampfung, keine Rasselgerausche. Abdomen: 
Leber und Milz o. B. Kein Ascites. Weber mehimals unteisucht, neg. 
Schmidts Daimprobe normal. Ham: Kein Albumen, kein Zucker. 

Blut: 

Datum. Hglb. r. Blutk. w. Blutk. Neutr, L. Ecs. L. Lymph. Monocyten 


1. Juli 80% 6,5 Mill. 

9800 

56% 

l°/c 

3»% 

4% 

5. „ 80—90% 5,9 „ 

9000 

56% 

4% 

34% 

6% 

8. „ 90% 6,3 „ 

WR. im Blut neg. 

9200 

51 % 

3% 

37% 

8 % 
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Nervensystem: Der Schadel ist wohlgebildet. Das Riickgrat o. B. 
Keine Nackensteifigkeit. Lasfegue neg. auf beidenSeiten. Kranialnerven: 
I. normal. II. Sehscharfe 1. auf beiden Augen (das rechte Auge exzentriscb 
sehend). Augenhintergrund normal beiderseits. III. IV. VI. Die Pupillen 
sind von gleicher GroBe und mittlerer Weite. Die Reaktion fiir Lichteinfall, 
direkt und konsensuell, und fiir Konvergenz normal. Kein Nystagmus, 

keine Diplopie, keine Ptosis. Keine myotone 
Reaktion bei Spontanbewegungen der Augen 
oder Reflexbewegungen der Pupillen. V. Atro- 
phie der Mm. temporales auf beiden Seiten; die 
Schlafengruben sind stark hervortretend. Keine 
sichere Parese. (Uber myotone Reaktionen 
siehe unten.) Die Sensibilitat fur alle Qualitliten 
normal. Die Kornealreflexe lebkaft, gleich. 
VII. Keine Parese, kein Spasmus; keine fibril- 
laren Zuckungen. (Atrophie siehe oben; Myo- 
tonie siehe unten). VIII. Normal. IX. Normal. 
X. 0. B. Larynx normal (Spezialarzt Nils 
Witt). XI. und XII. 0. B. Motilitat: 
AuBer den obenerwahnten Atrophien der Ge- 
sichtsmuskeln, Mm. temporalis und sterno- 
cleidomastoidei sind folgende Muskeln atro- 
phisch: M. supraspinatus der rechten Seite, die 
Mm. interossei I auf beiden Seiten und viel- 
leicht auch die iibrigen Interossei. Diffuse Re- 
duktion der Muskeln der beiden Unterarme, 
die Mm. supinatores longi am starksten treffend. 
Im iib’igen nirgends am Rumpf oder an den 
Extremitaten sichere Atrophien. Paresen ent- 
sprechend den erwahnten Atrophien, somit: Pa¬ 
rese der Vorwartsbeugung des Kopfes; wenn 
Pat. aus der Horizontallage sich im Bette auf- 
setzt, bleibt der Kopf zuriick. Parese der Fin- 
gerbewegungen; am schlechtsten ist die Kraft 
in der Dorsalflexion und Adduktion der Finger 
und Opposition des Daumens; bessere Kraft in 
der Palmarflexion und Abduktion der Finger. 
Parese in Flexion und Extension der Hand- 
ge'enke. Keine Paresen im iibrigen. Sensi¬ 
bilitat: Hypoasthesie fiir alle Qualitaten distal vom mittleren Teil der 
Mittelhand beiderseits. Die Empfindung weniger lebhaft an der rechten 
Seite. Bewegungssinn in den Zehen- und Fingergelenken normal. Lage- 
sinn o. B. Reflexe: Der Trizepsreflex ist normal rechts; sehr schwach 
links; haufig an dieser Seite nicht nachweisbar. Radius- und Ulnareflexe 
schwach. Bauchdeckenreflexe normal. Patellarreflexe pos. beiderseits. 
Fersenphanomen beiderseits schwach, schwacher rechts als links. Keine 
spastischen Reflexe. Gang normal. Romberg neg. Finger-Nasenspitze- 



Fig. 3. 
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und Knie- Hackenversuche noimal. Keine cerebellaren Symptome. 
Lumbalpunktion: Druck 100 mm. Entleerung von 6 com wasser- 
helle Fliissigkeit. Nonne neg. Zellgehalt noimal. WR. neg. 

Aktiv-myotonische Reaktionen: Wird der Pat. aufgefordert, die 
Hand zu ballen, so geschieht dies unter sehr geringer Kraftleistung. Ver- 
sucht er nun, den Griff zu losen, kann er dieses nicht blitzschnell, sondern 
erst im Lauf von 3—4 Sekunden. Hat man den Pat. bei der Hand genom- 
men, so erhalt man hierbei die Empfindung von Zusammenkleben. Wenn 
der Pat. die Zahne zusammenbeiBt, wird dasselbe Phanomen beobachtet. 
Aktiv-myotonische Kontraktion eischeint auch bei Verziehen des Mundes, 
Heben der linken Schulter (M. trapezius) und bei Kontraktion der beiden 
Mm. sternocleidomastoidei. Keine aktiv-myotone Reaktion der Zunge. 



Fig. 3 a. 


Meclianisch-myotonische Erregbarkeit durch Beklopfen findet 
sich an folgenden Muskeln: M. frontalis, Corrugator supercilii, Masseter, 
Zungenmuskel, Trapezius der linken Seite, beide Sternocleidomastoidei, 
Deltoidei, Triceps, Biceps, Supinator longus, Opponens pollicis, Abductor 
dig. min., Interossei, Tibialis anticus, Extensor digit, commun. und Peroneus 
brevis. 

Chvostek stark pos. rechts; deutlich pos. links. 

Elektrisch-myotonisch (mit faradischem Strom) sind folgende 
Muskeln: Frontalis, Corrugator supercilii, Oibicularis palpebrae et oris, 
Levator, Quadratus et Tiiangulatis menti, Masseter, Temporalis, Zunge, 
Sternocleidomastoidei, Biceps brachii (Nachdauer zwisclien 5—15 Sekunden 
wecbselnd), Supinator longus, Pronator teres, Abductor dig. min., Opponens 
pollicis, Adductor pollicis, Interossei dorsales und Tibialis anticus. 

Keine Degenerationsreaktion. Die Muskeln wie die Nerven sind sowohl 
mit faradischem wie galvanischem Strom erregbar. Keine Erbsche Wellen. 
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Westphals paradoxe Kontraktion ist an beiden Beinen vorbanden, 
mehr ausgesprochen links als lechts. Bei Analyse deiselben ist es klar, daB 



Fig. 3 b. 


dieses Zuriickbleiben des Fufies in der ihm passiv gegebenen doisalflek- 
tierten Stellung auf einer Kontraktion hauptsachlich des M. tibialis anticus 



Fig. 3 c. 


beruht, dessen kontrahieiter Muskelbaucb fur das Auge sich sehr scbon ab- 
zeichnet. Um zu unteisuchen, ob auch bei passiven Bewegungen in anderen 
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Gelenken eine ahnliche Kontraktion auslosbar war, wuide der folgende Ver 
such ausgefiihit. Die Ausgangsstellung der Hand des Fat. war: vollig er 



Fig. 4 a. 

schlaffte Muskulatur mit leichter Flexion in Hand- und Fingergelenken und 
etwa rechtwinkliger Beugung des Ellbogengelenkes. Der Unteiaim des 



Fig. 4 b. 

Pat. wurde von der linken Hand des Untersuchers fixiert (Fig. 3a.). Die 
Stellung der Finger des Pat. war dann so, dab sie ein wenig voneinander 
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entfernt waren. Wurden nun die vier ulnaren Finger des Pat. (mit der rech- 
ten Hand des Untersuchers) wahrend einiger Sekunden gegeneinander ge- 
preBt (Fig. 3b) und dann den Griff schnell gelost, so beobachtete man bei 
meinem Pat., daB seine Finger aneinander klebten (Fig. 3c). Wurde der- 
selbe Handgriff an Kontrollpersonen ausgefiihit, so nahmen die Finger des 
Objekts nachLosung des Griffes ihre Ausgangsstellung wieder ein (Fig. 4a b c). 
Dies Experiment ist wiederholentlich kontrollieit woiden und hat sich als 
konstant erwiesen. Um Fehlschliisse zu veimeiden (durch z. B. feuchte 
Finger), wurde die VorsichtsmaBregel getroffen, daB die Hande der Ver- 
suchsperson mit Talk eingerieben wuiden. 



Fig. 4 c. 

Ahnliche Reaktionen konnten bei den iibrigen Muskelgruppen nicht 
erhalten werden; an Schulter-, Ellbogen-, Hand-, Hiift-, Knie- und iibrigen 
Finger be wegungen gepriift. 

Vegetatives Nervensystem: Die Haut des Pat. ist von normaler 
Feuchtheit. Die Speichelausscheidung ohne fiir den Pat. bemerkbare Ab- 
normitaten. Tranensekretion normal. Stuhl- und Harnentleerung normal. 

Wenn wir nun aus diesem Befund kurz zusammenfassend die 
wesentlichsten Tatsachen herausheben, so stehen zuniichst die folgen- 
den im Vordergrund: Einsetzen eines progredienten Leidens im vierten 
Jahrzehnt mit Schmerzen in den oberen Extremitaten, wozu kamen 
Schwache und Steifigkeit im FaustschluB und in den Fingerbewegungen 
nebst Schwache in den untcren Extremitaten. AuBerdem vennehrte 
SchweiB- und Tranensekretion und beginnender Haarausfall. Objektiv 
bot der 41jiihrige Mann folgende Symptome dar: Allgemeine Ab- 
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magerung — beinahe Kachexie; Atrophie der Gesichtsmuskulatur 
(Facies myopathica), der Temporalismuskeln, der Stemocleidomastoidei, 
des rechten Supraspinatus, der Interossei und der Vorderarmmuskeln, 
hauptsachlich des Supinator longus; Paresen, den obenerwahnten 
Atrophien entsprechend; diskrete Sensibilitatsstorungen — Hypo- 
asthesie fiir alle Qualitaten — der Hande; schwache Armsehnen- und 
Periostreflexe und schwache Fersenphanomene; aktiv-myotone Re- 
aktion des Faustschlusses und der Faustoffnung, der Mundverziehung, 
der Hebung der linken Schulter und bei Kontraktionen der Sterno- 
cleidomastoidei; mechanisch- und elektrisch-myotone Reaktion auch 
in anderen Muskeln; beginnende Glatze und Katarakt; Lymphocytose 
und Eosinophilie; dystrophische Veranderung der Hoden und der 
Schilddriise; Westphals paradoxe FuBkontraktion und eine ahnliche 
Reaktion in den Fingem, die folgendermaBen hervorgerufen wurde. 
Die Ausgangsstellung des untersuchten Arms war: vollig erschlaffte 
Muskulatur, rechtwinklige Beugung des Ellbogengelenks und leichte 
Flexion der Hand- und Fingergelenke. In dieser Stellung waren die 
Finger des Pat. voneinander ein wenig entfemt. Wurden nun — z. B. 
mit der rechten Hand des Untersuchers — die vier ulnaren Finger 
gegeneinander gepreBt und dann nach einigen Sekunden der Griff 
schnell gelost, so beobachtete man, dafi die Finger des Pat. aneinander 
klebten. Die normale Reaktion war die, daB die Finger nach der Losung 
des Griffes in ihre Ausgangsstellung zuriickfederten. 

Der Pat. weist demnach beinahe alle Symptome auf, welche der 
Dystrophia myotonica zugehoren. An dieser Diagnose kann man 
daher wohl nicht' zweifeln. DaB Sprach- und Schluckstorungen fehlen, 
kann wohl ruhig hingenommen werden; man braucht ja nur an die 
wechselnde Reihenfolge betreffs des Einsetzens der Symptome bei 
dieser Krankheit zu denken. AuBer den klassischen Symptomen der 
myotonischen Dystrophie wies mein Pat. noch die paradoxe FuB- 
kontraktion Westphals und die obenerwahnte analoge Erecheinung 
der Finger auf. Meines Wissens sind dieBe Symptome bei dieser Krank- 
♦ keit zuvor nicht beschrieben worden. Der einzige, der die Muskulatur 
der Myotoniker auf diese Reaktion hin untersucht hat, ist Haupt¬ 
mann, der sagt: ,,Passive Bewegungen rufen auch in den Muskeln 
die aktiven Myotonus zeigen, keine Starre hervor“. In meinem Falle 
aber wurde sowohl in dem M. tibialis anticus — Westphals paradoxe 
Kontraktion — als auch in den Interossei — das von mir beschiiebene 
Fingersymptom — eine myotone Starre nach passiven Bewegungen 
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herbeigefiihrt. Diese zwei Phanomene mogen, in Analogic mit der 
Benennung aktiv-myotone Reaktion, als passiv-myotone Kon- 
traktion bezeichnet werden. Die paradoxe Kontraktion Westphals 
wiirde dann nur ein Spezialfall dieser Reaktion sein. Wenn diese Be¬ 
nennung und diese Auffassung der erwahnten Kontraktion West¬ 
phals als wohlbegriindet angesehen werden sollen, so muB die folgende 
Frage aufgestellt und beantwortet werden: Konnen diese beiden Sym- 
ptome tatsachlich unter gemeinsamem Gesichtswinkel mit den ubrigen 
(atrophisch-myotoneD) Symptomen des Pat. diskutiert werden, oder 
sind sie nur als zufallige Befunde anzusehen ? Die nachste Frage, die 
sich mm aufdrangt, ist die: Bei welchen Krankheiten ist die paradoxe 
Kontraktion Westphals beobachtet worden? Westphal selbst 
fand zuerst das Symptom bei seinen Fallen von Pseudosklerose. Da- 
nach wurde es bei Paralysis agitans beobachtet, wahrend es bei Pseudo¬ 
sklerose erst im Jahre 1915 von Striimpell wiedergefunden worden 
ist. Hieraus ergibt sich, daB die paradoxe Kontraktion W estphals 
bei solchen Krankheiten nachgewiesen worden ist, die aul einer Affek- 
tion der Stammganglien beruhen. Es liegt nun nahe zu fragen, ob bei 
den Sektionen von Dystrophia myotonica Veranderungen der Stamm¬ 
ganglien beobachtet worden sind. Bislang sind nur zwei Falle von 
myotonischer Dystrophie mit Sektion beschrieben. Der erste stammt 
von Steinert 1909, und in diesem war das „Gehirn mikroskopisch 
normal". Dagegen fand er im Ruckenmark tabiforme Degeneration 
der Hinterstrange vom Lendenmark bis ins Halsmark. Die Muskel- 
veranderungen bezeichnete er als „Muskelzirrhose“. Die endokrinen 
Organe scheinen nicht untersucht worden zu sein. Der zweite Fall ist 
von Hitzenberg publiziert. Bei der Sektion fand Erdheim: Chro- 
nische Tuberkulose der Lunge und der Leber, tuberkulose Geschwiire 
im ganzen Ileum. Gehirn o. B. Im Ruckenmark Zellatrophie und Zell- 
armut im Vorderhom (vorderen, lateralen Gruppe) der Halsanschwel- 
lung. Normal waren die Epithelkorperchen, die Schilddriise, das 
Pankreas, die Nebennieren und die Thymus. Dagegen teilweise Ver- 
odung der Hodenkanalchen mit Reduktion der Spermatogenese. Wie 
aus diesen beiden kurzen Referaten hervorgeht, sind bei keinem dieser 
zwei Falle Veranderungen im Gehirn angetroffen worden. Ob man 
jedoch den Stammganglien ein spezielles Interesse gewidmet hat, 
dariiber findet sich nichts angedeutet. 

Es eriibrigt noch zu sehen, ob bei Dystrophia myotonica — 
wie in meinem Falle — dem extrapyramidalen Symptomenkomplex 
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zugehorige Symptome angetroffen worden sind. In dieser Hinsicht 
ist folgender von Stocker beschriebene Fall von ungemeinem 
Interesse. 

Ein 48jahriger Mann ohne familiare Belastung eikrankt im Alter von 
46 Jahren an einer progredienten Erkrankung mit myotonen Stoiungeo, 
wozu spater Sprachstorung, allgemeine Muskelrigiditat und Tiemor kamen. 
Der objektive Fund war folgender: K1 asaische myotone Beaktion in der 
gesamten willkiirlichen Korpeimuskulatur (auch in den atrophischen Mus- 
keln); Atrophie der kleinen Hand- und FuBmuskeln, der Deltoidei und 
Sternocleidomastoidei, „sowie wabrscheinlich des unteien Teiles des Augen- 
schlieBmuskels“; allgemeine Steifigkeit bei passiven Bewegungen, auf alle 
Muskelgruppen gleichmaBig veiteilt; Beflexstoi ungen, wie lebbafte Patellar- 
reflexe, auBerst schwacbe Fersenphanomene und Babinski auf beiden 
Seiten; Tremor bei intendieiten Bewegungen, aber auch gelegentlich in der 
Buhe, ,,der ganz nach Ait des sogenannten Wackeltremors aussieht"; 
tropbische Storungen wie Schwund des Unterhautfettgewebes in den 
unteren Augenlidern sowie der Haut an den Handen und FiiBen; staner, 
mimikloser Gesichtsausdruck und Spiacbstoiung. 

In der Diskussion des Falles kommt Stocker zu dem SchluB, 
daB es sich in diesem Falle um einen einheitlichen Krankheitsprozefi 
und nicht um eine zufallige Kombination von irgendeiner Form von 
Myotonie mit einem StammganglienprozeB haDdelt. Diese Folgerung 
grundet er auf die Anamnese, aus welcher hervorgeht, daB sowohl die 
myotonischen wie die Parkinsonschen Erscheinungen erst in spatem 
Lebensalter auftraten und beide eine progredicnte Tendenz zeigten. 
Die Myotonie nimmt er nur fur ein Symptom und verlegt den Sitz 
des Krankheitsprozesses in den Linsenkern. Er lenkt die Aufmerk- 
samkeit auf die Ahnlichkeit zwischen der myotonen Storung und den 
Bewegungsstorungen bei der Parkinsonschen und Wilsonschen 
Krankheit; die Kraftleistung nimmt namlich mit zunehmender Be- 
wegung an Kraft zu. Die myotonische Storung ist auBerdem von pey- 
chischen Einflussen abhangig, was insbesonders diejenigen Bewegungs- 
storungen betrifft (Chorea, Athetose und Par kinson-Tremor), welche 
auf einer Affektion der Stammganglien beruhen. Den Reflex Babinskis 
erklart er als Ubergreifen auf die innere Kapsel. Der starre Gesichts- 
ausdruck und die Sprachstorung deuten auf Muskelrigiditat durch 
Stammganglienerkrankung. Er halt die Facies myopathica und das 
Maskengesicht fur einerlei; jene findet er durch Atrophie allein nicht 
hinreichend erklart. Der Kornealring Fleischers und der Star sind 
nach Stocker Parallelen. Das Facialisphanomen weist auf eine zentrale 
Erkrankung hin; die Atrophie des Orbicularis oris et oculi ist haufig 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ein Fall von Distrophia myotonica usw. 


209 


bei den supranuklearen Bulbarparesen. AuBerdem wies der Pat. 
Stockers kontralaterale Mitbewegung auf, was aucb auf dieselbe 
Lokalisation des Krankheitsprozesses hinweist. Nach diesen Aus- 
legungen kommt er zu dem SchluB, daB ein muskeltrophiscbes und 
tonusregelndes Zentrum in den Stammganglien gelegen ist, dessen 
Erkrankung die myotonische Storung berbeifiihren sollte. 

Wenn man auch der Beweisfiihrung und den Schlussen Stockers 
sich nicht ganz und gar anscblieBen kann, so liegt doch etwas Reiz- 
volles und Verlockendes in der Diskussion seines Gbergangsfalles, 
welcher bis jetzt einzig in seiner Art war. Der Gedanke muBte jeden- 
falls naheliegen, daB die beiden erwahnten Symptomenkomplexe 
des Falles Stockers als zufallige Funde anzusehen sind. Wird aber 
mein Fall mitgerechnet, so sind in der Literatur zwei Falle beschrieben, 
bei welchen die myotonische Dystrophie mit Symptomen kombiniert 
ist, die den Erkrankungen der Stammganglien zugehoren. Wird nun 
die groBe Seltenheit dieser Symptomenkomplexe je fiir sich beiiick- 
sichtigt, so muB es wohl den allbekannten Regeln des Wahrscheinlich- 
keitskalkuLs widerstreiten, daB in zwei verschiedenen Fallen ein zu- 
falliges Zusammentreffen derselben eintreten sollte. Deshalb wird die 
Wahrscheinlichkeit groBer, daB wirklich diese zwei Symptomen¬ 
komplexe bei unseren Fallen unter gemeinsamem Gesichtswinkel 
gesehen werden konnen. Jedenfalls muB man ernstlich die Frage auf- 
weifen, ob in der Tat die Myotonie ihre Ursaehe in einer Affektion 
des extrapyramidalen Systems hat. In diesem Zusammenhang mochte 
ich auf den von melireren (Soderbergh, Thomalla) betonten Um- 
stand hinweisen, daB die tonischen Spasmen, welche den aktiven Be- 
wegungen der Wilson-Kranken vorhergehen, eine groBe Ahnlichkeit 
mit den myotonischen Krisen haben. 

Kehren wir nun zu den Theorien liber die Pathogenese der Dystro¬ 
phia myotonica zuriick, so konnen wir die oben dargestellte Hypothese 
in die Curschmannsche Theorie einpassen, was die myotonen und 
atrophischen Muskelstorungen betrifft. Diese Theorie reicht jedoch 
nicht aus, die bei dieserKrankheit vorkommendenallgemein-trophischen 
und endokrinen Storungen, wie den Katarakt, die Glatze, die allge- 
meine Abmagerung, die dystrophischen Veranderungen der innersekre- 
torischen Driisen (Hoden und Schilddriise) und die Blutveranderungen, 
zu erklaren. Auch bei anderen Krankheiten des zentralen Nervensystems 
ist es unbekannt, daB ahnliche Symptome entstehen konnen, welche 
wie die obigen auf endokrine Storungen zuriickzufuhren sind. Bei der 
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Dystrophia myotonica sind wiederholentlich, ja beinahe konstant, 
sichere Veranderungen in den endokrinen Driisen gefunden worden, 
am oftesten in der Schilddriise und in den Hoden. Darum fallt es schwer, 
sich des Gedankens zu erwehren, daB diese Symptome bei der myoto- 
nischen Dvstrophie auf den krankhaften Prozessen in den obenerwahn- 
ten Driisen beruhen. Sonach hatten wir bei Dystrophia myotonica 
die Entstehnng ihrer zwei Symptomengruppen, Myotonie und Muskel- 
atrophien einerseits und der endokrinen Storungen andererseits, durch 
eine Affektion bzw. des zentralen Nervensystems — vielleicht des 
extrapvramidalen Systems — und der endokrinen Driisen zu erklaren. 
Dies muB als unerlaBlich betrachtet werden. Bei dieser dualistischen 
Auffassung der Pathogenese brauchen wir jedoch nicht stehen zu 
bleiben, Man muB aufs neue die Frage aufwerfen, ob Erkrankungen 
der endokrinen Organe, wie z. B. der Hoden und der Schilddriise, 
Motilitatsstorungen obenerwahnter Art hervorrufen konnen. In dieser 
Hinsicht sind die Untersuchungen Soderberghs von Interesse. Er 
fand namlich bei Fallen von Myxodem Motilitatsstorungen, die auf 
eine Affektion des Cerebellarapparats hinwiesen: Catalepsie c6r6- 
belleuse, Adiadochokinesis, Asynergie. Demarche c6r6belleuse, Tremor 
und Kleinhimschrift. In derselben Gruppe wollte er auch die Bewegungs- 
langsamkeit der Myxodem kranken rechnen; eine Bewegungsanomalie, 
welche wie die cerebellaren Symptome wahrend Thyreoideatabletten- 
Behandlung zuriickging. Alle diese Motilitatsstorungen erklarte er 
dann mit Recht als auf einer Intoxikation des Kleinhirns beruhend, 
die durch Storungen der inneren Sekretion der Schilddriise erzeugt 
war. In Analogic hiermit kann man, besonders wenn die nahe Yer* 
wandtschaft der Motilitatsstorungen bei Myxodem und Dystrophia 
myotonica beriicksichtigt wird, von dem Gedanken nicht abkommen, 
daB die Motilitatsstorungen bei der myotonischen Dystrophie via des 
zentralen Nervensystems durch die Schadigung desselben infolge 
toxischer Einfliisse des endokrinen Driisenapparats herbeigefiihrt 
werden. Hiermit schlieBe ich mich der Hypothese Nagelis an, welche 
alle Symptome der Dystrophia myotonica durch innersekretorische 
Storungen erklaren will. 

Die Betrachtung meines Falles gibt also weitere Anregung betreffs 
der Pathogeneseforschung bei Dystrophia myotonica, teils in der 
Richtung, wie schon Stocker es hervorgehoben hat, daB bei dieser 
Krankheit naeh den- Krankheitsprozessen der Stammganglien zuge- 
horigen Symptomen gesucht werden muB und umgekehrt; teils auch 
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in der Richtung, dajB die innersekretorischen Organe bei dieser Krank- 
heit mit groBter Sorgfalt zu untersuchen sind. Welch ungeheure Be- 
deutung Sektionsfalle fur die Beurteibmg dieser Krankheit haben, 
und nach welchen Richtlinien dieses Material tintersucht werden muB, 
geht aus dem Obenerwahnten hervor. 
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Neurophyaiologische Untersuchungen 
aus der Nervenabteilung der' medizinischen Klinik in Heidelberg. 

2. Untersttchungen des Drucksinns mit Reizhaaren nach 

statistischer Methode. 

Von 

Dr. Kurt Franz, 

Hilfsassistent der Klinik. 

(Mit 4 Abbildungen.) 

Die schon seit langen Jahxen bekannten Versuche, mit feinsten 
Instrumenten, vornehmlich mit Reizhaaren, die Funktionen des Druck¬ 
sinns der Haut zu ergriinden, legten den Gedanken nahe, die streng 
quantitative Methode auch fur die klinische Untersuchung so voll- 
kommen wie irgend moglich zu machen. 

Uns schien, daB Autoren wie Goldscheider, H. Head, Berg- 
mark u. a. hierin durchaus nicht bis an die Grenze des auch bei un- 
geschulten Patienten Erreichbaren gegangen seien. Es wurde daher 
versucht, auf statistischer Grundlage dieses Problem zu Ibsen, ein Weg, 
den schon Kraepelin an der Fingerhaut und Marx an der Cornea, 
wenn auch mit anderen Zielen, eingeschlagen hatten. 

Die' mit Reizhaaren durchgefuhrten Untersuchungen bauen, sich 
in jeder Hinsicht auf die 1896 erschienene grundlegende Arbeit 
M. v. Freys auf. Da die Aufsuchung und wiederholte Untersuchung 
einzelner Druckpunkte am klinischen Objekt immer nur imAusnahme- 
fall in Betracht kommt, so gelangten wir zur Durchforschung bestimmter 
Areale mit Reizhaaren nach statistischer Methode. Die statistische 
Methode griindete sich in der Hauptsache darauf, auf einen abgegrenzten 
Hautbezirk die Reizhaare gleichmaQig verteilt, aber im librigen be¬ 
lie big aufzusetzen. Bei einer Serie verschieden starker Reizhaare 
wurde dann fur jedes einzelne ermittelt, wieviel Prozent der Reize 
von Empfindung gefolgt waren. Nur zur Kontrolle des Untersuchten 
wurden einzelne siclier nachgewiesene Druckpunkte vermerkt. 
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Die Untersuchung beschrankte sich zunachst auf Personen mit 
normaler Sensibilitat: Arzte, Schwestern und Patienten, die in neuro- 
logischer Hinsicht vollig gesund waren, um so einerseits ein Vergleichs- 
resultat mit den auf andere Weise bereits erzielten Ergebnissen, ander- 
seits eine Grundlage fur spatere Versuche an Individuen mit gestorter 
Gefuhlsempfindung zu bekommen. Yoraussetzung hierfur war die 
Prtifung 1. von bestimmten, auf verschiedenen Gegenden ausgesuchten 
und festgelegten Hautarealen, die 2. von konstanter GroBe waren und 
3. mit der stets gleichen Anzahl von Reizen gereizt wurden. Die Unter¬ 
suchung erstreckte sich auf bestimmte Hautstellen des Gesichts, der 
Brust, des Rumpfes, der Ober- und Unterarme, der Hande, sowie 
der Ober- und Unterschenkel, deren nahere Beschreibung spater gegeben 
werden wird. Um eine Gewahr fur die immer gleiche GroBe der ge- 
priiften Hautstellen zu haben, wurde ein Gummistempel aufgedrtickt. 
Der Stempel hatte eine GroBe von 4 qcm und war durch ein Linien- 
retz in 16 Unterquadrate geteilt, so daB diese x /\ qcm groB waren. 
Die Zahl der gesetzten Reize betrug im Bereich der Stempelflache 
fur jede Haarstarke 50, eine Zahl, die als die giinstigste ermittelt wurde. 
Diese 50 Reize wurden nun so verteilt, ,daB je 3 auf 14 Unterquadrate 
und je 4 auf das 15. und 16. Unterquadrat trafen. Die Reihenfolge, 
in der diese Unterquadrate gewahlt wurden, war eine gesetzmaBige 
(um Irrtiimer auszuschlieBen), jedoch wurde darauf 
geachtet, daB die dicht aufeinanderfolgenden Unter¬ 
quadrate immer ortlich auseinanderlagen. Am besten 
wird diese Methode durch die. nebenstehende Zeich- 
nung erlautert, in welcher die zeitlich .aufeinander¬ 
folgenden Unterquadrate fortlaufend numeriert ein- 
getragen wurden. Durch dreimalige Wiederholung 
dieser Reihenfolge kain man auf 48 Reize, die um weitere 2 auBer der 
Reihe auf 50 vermehrt wurden. Auch innerhalb der kleineren Quadrate 
selbst fand eine Verteilung insofern statt, als das Reizhaar jedesmal 
in einer and.eren Ecke niedergesetzt wurde. 

Durch diese Art der Ausfiihrung war es moglich, das vorgenommene 
Hautareal in seiner ganzen Ausdehnung gleichniaBig abzusuchen. 

Das gefundene Resultat wurde in Form einer Kurve aufgezeichnet 
und wahrend der nachsten Tage wiederholt nachgepruft. Durch Ver- 
gleich der einzelnen Kurven wie auch der Ergebnisse verschiedner 
Untersucher gelang es dann, einen Normalwert fur die verschiedenen 
Korperareale aufzustellen. 
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Zur Kon.trolle der Angaben der Versuchspersonen wurden einige 
dergefundenenDruckpunkte in der Art, wie v. Frey dies schon in seiner 
1896 veroffentlichten Arbeit beschreibt, in einer Skizze aufgezeicbnet 
und mehrmals nachuntersucht. 


Psychologische Eignung. 

Bei Ausfiihrung der Yersuche traten insofern nicbt unerhebliche 
Schwierigkeiten zutage, als es sich ergab, dab eine Reihe von Personen 
nicht zur Untersuchung geeignet waren. Es zeigte sich, dab besonders 
Individuen, die zwar psychisch normal veranlagt waren, deren Intelli- 
genz aber nicht auf sonderlich hoher Stufe stand, sehr oft derart un- 
genaue Angaben machten, dab diese Untersuchungsergebnisse iiber- 
haupt nicht zu verwerten waren. Als Ursache fur dieses Verhalten 
— trotz vorhandenen besten Willens — wurde die Unmoglichkeit, 
sich iiberhaupt oder geniigend lange auf die Empfindungen zu kon- 
zentrieren, festgestellt. Nicht ohne Einflub war auch der Beruf des 
Betreffenden. So wurde beobachtet, dab an Prazisionsarbeit gewohnte 
Menschen, wie z. B. Feinmechaniker, durchweg sehr genaue Resul- 
tate lieferten, wahrend besonders Land wirte, die nur grobe mechanische 
Arbeiten verrichteten, haufig gar nicht zu gebrauchen waren. 

Alles in allem konnte man drei Arten von Personen unterscheiden, 
die in psychologischer Hinsicht fiir die Untersuchung unbrauchbar 
waren: 1. die bereits erwahnten Menschen, die aus Mangel an Intelligenz 
und Konzentrationsfahigkeit von Anfang an ungeniigende Ergebnisse 
lieferten. Ihre Zahl war nicht gering, jedoch waren sie bei einiger 
t)bung schon dutch grobe Intelligenzermittelung leicht zu erkennen 
und auszuschlieben; 2. solche, die teils aus Mangel an 0bung, teils 
infolge geistiger Abspannung, infolge Uberanstrengung oder vorher- 
gegangener psycbischer Traumen allzu rasch ermudeten und dadurch 
ihre Konzentrationsfahigkeit einbubten. Bei ihnen fand man fast regel- 
mabig, die auch von v. Frey, Kraepelin u. a. geschilderten ,,sekun- 
daren Gefuhlserscheinungen“, d. h. Halluzinationen von Reizen, die 
gar nicht erfolgt waren; 3. einige wenige, besonders „Neurastheniker“, 
die gleich zu Beginn der Yersuche die namlichen Halluzinationen hatten. 
Ob bei diesen die Ursache in einem Mangel an Konzentrationsfahigkei 
oder in einer Art Autosuggestion bei ihrem gewohnlich vorhandenen 
Obereifer zu suchen ist, mag dahingestellt bleiben. Immerhin gaber 
diese Beobachtungen, die insgesamt bei etwa 15 % der Patienten ge- 
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macht wurden, die Anregung zu einer Ausgestaltung der Methode mit 
ausreichenden Kontrollen. 

Es gait deshalb als Grundsatz, dafl 1. — wie bereits erwahnt — 
stets einige der gefundenenDruckpunkteauf einer Skizze aufgezeichnet 
und sowohl wahrend jeder einzelnen Untersuchung als auch an spateren 
Tagen mehrmals nachgepriift wurden; 2. das Tempo der Reize ganz 
unregelmafiig gestaltet wurde; 3. die Yersuchsperson durch korperliche 
und geistige Isolierung in die Lage versetzt wurde, sich im hochsten 
MaBe zu konzentrieren; 4. eine geistige Ermiidung dadurch vermieden 
wurde, dafi die Zahl der Reize nicht zu hoch bzw. die Zeit der ganzen 
Untersuchung nicht zu lange bemessen wurde; 5. auch einer korper- 
lichen Ermiidung durch bequeme Lagerung vorgebeugt wurde. 


Beschreibung der Untersuchungsmethode im einzelnen. 

Die Herstellung der Reizhaare, mit welchen die Unter- 
suchungen ausgefuhrt wurden, erfolgte nach den Angaben v. Freys 
(1. c.) durch HerrnDr. Fink, s. Zt. an der Nerven-Abteilung der medi- 
zinjschen Klinik. 

Von einer Bestimmung ihres Querschnitts konnte in unserem Falle 
abgesehen werden, da es sich ja nicht um Abhangigkeitsbeziehungen 
zwischen der Flache und der wirksamen Kraft handelte. Der fur 
die Unterruchung hergestellte und nach Gewicht geeichte Satz Haare 
umfaBte folgende Starken: 0,012, 0,025, 0,081, 0,120, 0,240, 0,606, 
0,945, 1,200, 1,950 und 6,500 g. 

Die ermittelten Gewichte wurden auf den Holzstabchen der zu- 
gehorigen Reizhaare vermerkt und von Zeit zu Zeit nachgepriift, wobei 
es sich erwies, daB die Starken von 0,012—0,240 g bei jedem Grad 
der Durchbiegung stets die gleiche Kraft ausiibten, wahrend bei den 
hoheren Starken mit Zunahme der Durchbiegung auch die ausgeiibte 
Kraft etwas anstieg (unter Umstanden bis gegen das Doppelte des 
Anfangswertes). 

Der Gang der einzelnen Untersuchung gestaltete sich dann 
folgendermaBen: 

Die Yersuchsperson wurde in ein abgelegenes, ruhiges und von 
auBeren Einfliissen moglichst wenig beriihrtes Zimmer gebracht. Die 
Priifung der oberen Extremitat erfolgte gewphnlich im Sitzen, die der 
iibrigen Korperbezirke im Liegen. Bei moglichst bequemer Lagerung 
wurde doch eine StUtze in unmittelbarer Nahe des vorgenommenen 
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Hautareals vermieden, da es sich zeigte, daB eine fremde ungewohnte 
Beriihrung der Haut, wie sie z. B. durch das Unterlegen eines Polsters 
oder auch das Halten mit der Hand des Untersuchers verursacht wird. 
storend wirkte, wahrend gewohnte Unterlagen, z. B. beim Hinlegen oder 
beim Aufstiitzen der Ellenbogen nicht beachtet wurden. Auch fiir 
den Untersucher selbst empfahl es sich, den Ellenbogen des Armes, mit 
dessen Hand er die Versuche ausfiihrte, auf irgendeinen festen Punkt 
aufzusetzen, da er so seinen ganzen Unterarm als Hebei beniitzen 
und die Geschwindigkeit, mit der die Reize erfolgten, gleichmaBig ge- 
stalten koimte. Das Aufsetzen der Reizhaare geschah langsam und 
sanft auf einen jeweils bestimmten Punkt, dann erfolgte die Ausiibung 
des maximalen Drucks, bis das Haar sich gerade seitlich durch bog, 
darauf das Absetzen des Reizes — ein Verfahren, das etwa eine Sekunde 
Zeit in Anspruch nahm. Das rasche Aufsetzen der Haare, das in ver- 
schiedenen friiheren A'•be i ten als „Stauchen“ bezeichnet wird, ergab 
falsche Ergebnisse, da bei diesem Verfahren eine Summation dadurch 
eintrat, daB zu dem eigentlichen Druckreiznoch einEntlastungsreiz kam. 
AuBerdem war die Wirkung dabei eine starkere, so daB die Schwellen 
niedriger erschienen. DaB weiterhin das Ausgleiten der Haare, das 
bei diesen Versuchen (zumal beim raschen Aufpicken) immer ab und 
zu erfolgte, wegen der dabei entstehenden Summation nicht verwertet 
wurde, bedarf wohl keiner besonderen Erwahnung. Das Tempo der 
Reize war, wie erwahnt, moglichst unregelmaBig und wurde eher zu 
langsam als zu schnell genommen. Die Starke des Reizhaares, mit 
welchem der Versuch begonnen wurde, war eine der schwachsten, d& 
es sich herausstellte, daB bei dem Dbergehen von schwachen zu star- 
keren Reizen sowohl die lokale physiologische wie auch die allgemeine 
geistige Ermiidung mit ihren sekundaren Gefiihlsempfindungen weit 
spater eintraten, als bei dem ungekehrten Verfahren. Als Zahl fiir 
die mit jedem Reizhaar gesetzten Reize wurde deshalb 50 eingefiihrt, 
da gewohnlich 6 Haarstarken fiir jeden Versuch durchgepriift werden 
muBten, was 6 x 50 = 300 Reizen entspricht. Diese Gesamtzahl 
wurde wegen der sich dann schon bemerkbar machenden Ermiidung 
nur ausnahmsweise iiberschritten. 

Wichtig als Quelle von Fehlern sind noch folgende Punkte. Vor 
allem ist die Korperbehaarung zu entfernen, wo immer auch unter- 
sucht wird. Dies hat v. Frey begriindet, indem er auf die Hebelwirkung 
der vom Reizhaar beriihrten Korperhaare und auf die Intensitat der 
Druckpunkte mit den Haarbalgen an behaarten Korperteilen hinwies. 
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Das Rasieren geschah also grundsatzlich und der Erfolg wurde mit der 
Lupe kontrolliext. Hierbei wurde die Bobachtung gemacht, dafi gleich 
nach dem Rasieren die Reizschwelle deutlich erhoht war. Die Yer- 
suche fanden deshalb friihestens 3 Stunden nach Entfernung der Korper- 
haare, oder noch besser, am nachsten Morgen statt. Nicht ohne Ein- 
fluB auf die Hohe der Reizschwelle ist auch die Temperatur der 
Haut. So wurde in kalten Hautbezirken, besonders bei kalten Handen, 
stets eine Erhohung der Reizschwelle gefunden. 

Auch ausgiebige Feuchtigkeit der Haut, wie sie weniger beim 
Schwitzen als beim Benetzen mit Wasser entsteht, hat eine Erhohung 
der Reizschwelle im Gefolge. 

Dafi bei verarbeiteten Handen Schwielen oder ahnliche Haut- 

veranderungenfurdie Untersuchungen mit Reizhaaren ein abweichendes 

Ergebnis zeitigen miissen, bedarf keines besonderen Hinweises. 

* 

Form der erhaltenen Kurve. 

Die Ergebnisse der einzelnen Versuche wurden, wie berfeits oben 
erwahnt, in einem Diagramm eingetragen, auf dessen Abszisse die 
verschiedenen Haarstarken und auf dessen Ordinaten die Prozente 
der wirksamen Reize abgetragen wurden (Fig. 2). 



Beim Vergleich der gefundenen Kurven fand sich nun bei normaler 
Sensibilitat mit ganz miniinalen Abweichungen eine stets gleiche 
typische Form. Die Kurve begann bei der Haarstarke 0,025 g mit 
5—15% wirksamen Reizen, verzeichnete bei der nachsten Starke 0,081, 
allmahlich ansteigend 20—40% wirksame Reize, um dann mit einem 
jedesmal erkennbaren steileren Anstieg zum folgenden Reizhaar 0,120 
zu fiihren, bei welchem 70—90 % der gesetzten Reize wahrgenommen 
wurden. Von hier aus setzte sich der Anstieg wieder allmahlicher 
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fort, um bei der Haarstarke 0,240, spatestens aber bei der folgenden 
0,680 100 % zu erreichen. Letzterer Fall trat in etwa 5 % der Falle 
ein, wahrend Reize mit der Haarstarke 0,012 nie verspttrt wurden. 

Die Reizschwelle. 

Die durch die statistische Methode gefundene Reizschwelle fur 
den normalen Drucksinn stimmt mit den von den friiheren Unter- 
suchern durch Aufsuchen der einzelnen Druckpunkte erhaltenen 
Resultaten iiberein. Die untere Grenze befindet sich bei der Haar¬ 
starke 0,025 g, die obere bei 0,240 g, so daB die in 100 % der Reize 
wirksame Kraft das Zehnfache der kleinsten eben wirksamen betragt. 
Diese Werte waren fur alle untersuchten Hautflachen des Korpers 
etwa diesel ben, sie erfuhren nur innerhalb der angegebenen Grenze, 
wie schon erwahnt, geringe Schwankungen, welche durch die ver- 
schiedene Dichte und Tiefenlage der Druckpunkte in den untersuchten 
Korperregionen bedingt sein diirften. 

Die angestellten Versuche erstreckten sich auf einen an den ein- 
zelnen Korpertellen stets an gleicher Stelle befindlichen Bezirk von 
4 bzw. 8 qcm GroBe, und zwar: im Gesicht: Beide Wangen unter- 
halb des Jochbeins, sowie beide Oberlippen unter Vermeidung der 
Schleimhaut und des Lippenrotes; am Hals: Je ein Bezirk in mitt- 
lerer Hohe iiber der Arteria carotis communis; anderBrust: Je 
ein Areal oberhalb der Brustwarze, sowie in gleicher Hohe unmittelbar 
neben dem Sternum; am Bauch: Je ein Gebiet in der Mammillar- 
linie, dessen Grundlinie durch eine durch den Nabel gedachte Wag- 
rechte gebildet wurde, sowie zwei in den Schnittpunkten der Mam- 
millarlinien mit einer Verbindungslinie der beiden Spinae iliacae ant. 
sup. liegende Flachen; an Oberarm, Unterarm, Oberschenkel 
und Unterschenkel: Je ein Bezirk in mittlerer Hohe auf Streck- und 
Beugeseite; an der Hand: Je ein iiber dem Os metacarpale III 
liegendes Areal (Dorsalseite), ferner die iiber dem Muse, hypothen. 
und der Beere des Mittelfingers gelegene Hautflache (Volarseite); 
am FuB: Je ein in der Mitte iiber dem Os metatarsale III gelegener 
Bezirk (Dorsalseite). Die Untersuchung der FuBsohle lieferte wegen der 
dort gewohnlich vorgefundenen ausgepragten Hornhautbildung un- 
geniigende Resultate und wurde deshalb nicht beriicksichtigt. 

Beim Vergleich der durch die Priifung der verschiedenen Korper- 
areale erzielten Resultate stellte es sich heraus, daB zwisch^n jenen 
ebenfalls ein gewisses, immer konstantes Verhaltnis im Sinne der 
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prozentualen Haufigkeit positiver Reize bestand, was durch die 
wechselnde Zahl der Druckpunkte an den einzelnen Korperteilen zu 
erklaren ist. Die niederste Reizschwelle wurde im Gesicht und der 
Hohlhand festgestellt, der dann in der Reihenfolge Bauch, Brust, 
Oberarm, Unterarm, Hand- und FuBriieken, Ober- und Unterschenkel 
folgten. Die hierfiir giiltigen durchschnittlichen Prozentwerte sind am 
besten aus nachfolgender Tabelle zu ersehen: 


Haarstarke 

0,025 

0,081 

0,120 

0,240 

0,606 

Gesicht und Hohlhand 13 

37 

84 

100 

— 

Bauc h 

12 

33 

80 

100 

— 

Brust 

9 

29 

75 

100 

— 

Oberarm, Unterarm, 
Hand- und FuBriieken 

8 

27 

74 

100 


Oberschenkel j 

Unterschenkel 

6 

23 

. 71 

95/100 

100 


Stellt man dieser Ta belle ein Verzeichnis der Zahl der Korperhaare 
an den entsprechenden Hautflachen gegeniiber, so findet man dort 
eine nur wenig verschiedene Reihenfolge, namlich: Gesicht, Dorsal- 
flache der Finger, Unterarm, Kniescheibe und Handriicken, Oberarm, 
Ober- und Unterschenkel. Es leuchtet ein, daB mit der Dichte der 
(mit den Haarbalgen zusammenfallenden) Druckpunkte auch die 
Haufigkeit der wirksamen Reize abnehmen muBte. 

Untersuchungen an Personen mit Drucksinnstorungen. 

Die Untersuchungen an Nervenkranken mit dieser Methode er- 
streckten sich auf Drucksinnstorungen, die durch folgende Erkran- 
kungen bzw. Lasionen verursacht waren: 

I. Cerebrale: Lues cerebri, Apoplexie, Reste einer rechtsseitigen 
Hemiplegie, Commotio cerebri, Tumor cerebri, Hypophysentumor. 

II. Spinale: Multiple Sklerose, Querschnittsmyelitis, Hamato- 
myelie, Kompressionsfraktur des 6. Halswirbels, Syringomyelie, Spondy¬ 
litis tbc., Tabes dorsalis, Herpes zoster. 

III. Peripherie: Neuritis, Ausfallserscheinungen bei luetischem 
Exanthem, traumatische Ulnaris-, Peronaus- und Trigeminuslasion, 
Saphenusneuralgie. 

Bei der Gegeniiberstellung der Ergebnisse dieser Untersuchungen 
ergab sich nun. daB auch bei den drei genannten groflen Krankheits- 
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gruppen gewisse typische Unterschiede hervortraten, die in folgendem 
kurz geschildert werden sollen. 

I. Cerebrate Erkrankungen. Die bei diesen Erkrankungen 
angestellten Untersuchungen waren nur in beschranktem Umfange 
moglich, da infolge von Storungen des Sensoriums eine Anzahl von 
Patienten von vornherein eine genaue Sensibilitatspriifung nicht zu- 
liefi. Doch genugten die in den anderen giinstiger liegenden Fallen 
erhaltenen Resultate, urn dieEigentumlichkeit der Drucksinnstorungen 
zu verwerten und in einer typischen Kurve, wie sie nachfolgend 
aufgezeichnet ist, zusammenfassen zu konnen. 



Hierbei ist vor allem auffallend, da 13 die untere Grenze der Reiz- 
schwelle wesentlich erhoht ist und dafi die Kurve im weiteren Verlauf 
flacher als normal ansteigt, um innerbalb der nachsten 4 bis 5 Reizhaar- 
starken die obere Grenze mit 100 % zu erreichen. 

II. Bei denspinalen Erkrankungen zeigtensich zwarineinigen 
Fallen einzelne Druckpunkte fast normal erregbar, in anderen aber 
wurden nur erhobte Schwellen gefunden. Auch hier ist die flache 
Form der Kurve in ihrem weiteren Verlauf ein regelmaBiger Befund. 
Die Ergebnisse entsprechen also teils dem Typus von Figur 3, teils dem 
peripheren Typus der folgenden Figur 4. 

III. Die Ergebnisse der Untersuchungen bei Patienten mit peri¬ 
pheren Sensibilitatsstorungen lieferten schlieBlich folgend.e 
Kurve. 

Auch hier sind normale Reizschwellen an einzelnen Stellen vor- 
handen, doch deutet die Kurve ebenfalls auf den Ausfall einer Reihe 
von Druckpunkten hin, der aber nicht so intensiv ist, da!3 man mit den 
verwandten starksten Reizhaaren nicht eine geniigend grofie Defor¬ 
mation erzielen konnte, um auf 100 % positive Reize zu kommen. 
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Bemerkenswert ist noch, daB die hier untersuchten Falle unter- 
einander die groBten gefundenen Unterschiede aufwiesen. Diese Tat- 
sache ist vielleicht dadurch zu erklaren, daB naturlich viel davon ab- 



hangt, wie alt die betreffende Lasion ist, ob und auf welcheWeise sich 
bereits Regenerationserscheinungen bemerkbar machen, und vor allem, 
welche Nervenstamme zerstort sind, und wie groB dementsprecbend 
der geschadigte Bezirk iiberhaupt ist. 


Theoretische Beurteilung der Ergebnisse. 

Wir stellen uns mit v. Frey den Drucksinnapparat als bestehend 
aus in der Flache verteilten einzelnen Endorganen, physiologisch 
ausgedriickt, Druckpunkten vor, die durch mechanische Deformation 
der Haut (bzw. das mit ihr verbundene Druckgefalle) erregt werden. 
Dann ist zu erwarten, daB die schwachsten Haare mit ihrer eng 
mngrenzten Deformation nur gelegentlich wirken, eben wenn sie zu- 
fallig im nachsten Umkreise eines Druckpunkts aufgesetzt werden. 
Mit starkeren Reizhaaren nimmt die Ausdehnung der Deformation 
und damit die Chance zu, daB ein Druckpunkt in ihren Wirkungs- 
bereich fallt. Wenn dieser wirksame Deformationsbereich groBer wird 
als samtliche zwischen benachbarten Druckpunkten vorkommenden 
Abstande, dann werden 100% aller Reize wirksam sein miissen. 
Stellen wir diese Deformierungsbereiche bei den einzelnen Haarstiirken 
als Kreise von verschiedener GroBe dar, so ergibt sich als Aufgabe der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung: fiir jede dieser Kreisscheiben die Wahr- 
scheinlichkeit zu finden, mit der sie, beliebig (nach Art eines Lotto- 
spiels) auf die mit den Punkten iibersiite Fliiche geworfen einen dieser 
Punkte bedecken wird. Tragen wir die GroBe jener Kreisscheiben auf 
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einer Abszisse, die prozentuale Haufigkeit der Treffer auf den Ordinaten 
ab, so erhalten wir, wie ich einer liebenswiirdigen Mitteilung von Pro¬ 
fessor Dr. Liebmann entnehme, eine parabolische, zuerst langsam, 
dann immer steiler ansteigende, also nach unten konvexe Kurve, 
welche aber dann nach einem Wendepunkt wieder flacher wird. DaB 
unsere Normalkurven durchweg diesen allgemeinen S-formigen Anstieg 
zeigen, wiirde demnach fur die Angemessenheit unserer Grundvor- 
stellung sprechen. DaB aber der Kurvenverlauf auch noch andere, 
nicht statistisch ableitbare Ursachen hat, ist durchaus moglich. Man 
kann an zweierlei denken. Erstens kommt in Betracht, daB bei hoheren 
Druckkraften die Deformation langsamer wiichse als die Kraft. Zwei- 
tens konnten die physiologischen Yerhaltnisse der zentralen Verstarkung 
einen Faktor einfuhren, der eben nur bei Erregung mehrerer Druck¬ 
punkte in Erscheinung tritt, und daher den hochsten Kurvenabschnitt 
mitbeeinfluBt. 

Wie diese Momente sich auswirken, ist vorlaufig nicht zu ubersehen. 
Treffen unsere Gberlegungen zu, dann darf moglicherweise auch ans 
abnormem Kurvenverlauf einiges Speziellere erschlossen werden. Da 
bei gleichzeitiger Erregung mehrerer Druckpunkte sich auch einzeln 
genommen unterschwellige Reize zu einem uberschwelligen verstarken 
konnen, so sagen die iiblichen mit groBeren Reizflachen arbeitenden 
Methoden nichts dariiber aus, ob z. B. eine sogenannte Hypasthesie 
dadurch bedingt ist, daB die Zahl der Druckpunkte vermind,ert ist 
(bei normaler Schwelle des einzelnen Druckpunktes), oder dadurch, 
daB die Schwellen des Druckpunktes erhoht sind, wobei ihre Zahl un- 
verandert sein konnte. Die beiden Falle miiBten in der statistischen 
Kurve so zum Ausdruck kommen, daB im ersten Falle die FuBpunkte 
der Kurve normal blieben, ihr Anstieg aber wegen der verminderten 
Dichte der Druckpunkte ein flacherer ware. Dieses Bild fand sich bei 
den peripheren Erkrankungen der Nerven, ein Resultat, welches nach 
den Mitteilungen von v. Frey zu erwarten war und die Veranderung 
als das charakterisiert, was er als „scheinbareHypasthesie“ bezeichnete. 
Auch einige spinalen Falle verhielten sich in dieser Weise. Der zweite 
Fall war in den ubrigen spinalen und den cerebralen Erkrankungsformen 
verwirklicht, insofern im gestorten Bezirk normale Schwellen nirgends 
vorkommen, die Kurve ihren FuBpunkt vielmehr bei einer deutlich 
hoheren Schwelle besaB und nun geradlinig oder sogar nach unten 
konkav auBerst langsam anstieg. Hier liegt also die Vermutung nahe, 
daB wir es mit einer Storung zu tun haben, die nicht den Apparat der 
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Reizaufnahme und ersten Fortleitung, sondern die zentrale Funktions- 
ebene betrifft, auf der das Zusammenwirken des Gesamtappa- 
rates leidet. Naheliegenden noch spezielleren Deutungen konnten 
wir nur mit Zuriickhaltung folgen, weil gerade bei diesen zentralen 
Erkrankungen nun vollig neue Erscheinungen zutage traten, welche in 
einer folgenden Mitteilung von Herrn Dr. Stein geschildert werden. 
Wir beschranken uns darum an dieser Stelle darauf, den Tatbestand 
mehr summariscb aufzuzeigen. 

Zusammenfassung. 

Flir kliniscbe und pathologisch-physiologische Zwecke wurde zur 
Untersuchung des Drucksinns das v. Freysche Reizhaar verwendet, 
und zwar mit der Modifikation, daft nicht einzelne Druckpunkte unter- 
sucht, sondern die Reizhaare beliebig aufgesetzt wurden. Bestimmt 
man die Prozentzahl der wirksamen Reize fur eine Serie von Reiz- 
haaren steigender Kraft, so erhalt man an alien Korperregionen fur die 
Abhangigkeit zwischen Kraft des Reizhaares und Haufigkeit korre- 
spondierender Empfindung eine Kurve von charakteristischer Form. 

Die Brauchbarkeit dieser quantitativen statistischen Methode 
lieB sich auch am pathologischen Objekt erweisen. Cerebral und teil- 
weise spinal bedingte „Hypasthesien“ zeigen eine absolute Erhohung 
aller Schwellen fiir Reizhaare und eine sehr starke Erhohung der in 
100 % wirksamen Reizstarke. Andere spinale und alle peripheren 
Erkrankungen zeigten sparliche Punkte mit normaler oder fast nor- 
maler Reizschwelle und ebenfalls eine Erhohung der in 100 % wirk¬ 
samen Reizstarke. 

Die Methode deckt Sensibilitatstorungen auf, welche den ublichen 
klinischen Methoden vollig entgehen, und sie gestattet nicht allein den 
Grad der Storung quantitativ auszudriicken, sondern auch Typen zu 
unterscheiden, welche die Art der gestorten Funktionen bezeichnen. 

Diese Arbeit wurde unter der Leitung von Prof. Dr. v. Weiz- 
sacker durchgefiihrt. 
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Der akute hysterische Affektreflex. 

I. Teil: t)ber den affektiven Reflexbogen. 

Voa 

Dr. med. Hans Behder-Altona. 

Es kommt nicht selten vor, dad eine Person, die naan aufgeregt 
hat (Schreck, Arger, Kummer), sich selbst plotzlich und heftig auf- 
regt, offenkundig dadurch, dad akute und starke Storungen des sub- 
jektiven Befindens, wie Herzangst, Ohnmacbtsempfindung, Verlust 
ruhiger gedanklicher Besinnung, sie mit plotzlicher Angst iiberfallen. 
Tritt dieses Phanomen gleichzeitig bei mehreren Personen auf, so 
nennt man den Vorgang Panik. Im Einzelfalle pflegen sich diese An- 
falie in Form hysterischer Zustande zu dokumentieren. Auf der Biihne 
wird dies meist sehr drastisch dargestellt: der tragische Held, den 
eine Schreckensbotschaft erreicht, greift plotzlich taumelnd ans Herz 
und stiirzt unter theatralischem Aufwand zu Boden. Dieser Angst- 
komplex, erzeugt aus dem gereizten Selbsterhaltungstrieb, wird in 
der folgenden Untersuchung endogener Komplex genannt und 
dieser den Affektreizen des Milieus als den exogenen Komplexen 
gegeniiber gestellt. 

Es scheint, als ob dieser endogene Komplex ein wesentlicher 
und regelmafiiger Bestandteil hysterischen Geschehens ist, der weder 
in akuten hysterischen Anfallen (als Angst), noch in den mehr chro- 
nischen Zustanden der Organ- und Funktionsneurosen (als Sorge oder 
Besorgnis) vermiBt wird. 

Das Problem, dessen Losung erstrebt wird, faBt Kretschmer 
wie folgt: 

„Wie erfolgt die Umsetzung seelischer Erlebnisenergie in die 
bekannten psychischen, motorischen und sensiblen Entdeckungs- 
komplexe (Phanomene), die wir hysterisch nennen? Wie wird bei- 
spielsweise eine Fluchttendenz (des Soldaten im Kampfgebiet) zur 

Deutsche Zcitschrift f. NervenheUkunde. Bd. 78. 15 
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Armlahmung, oder ein Eheungluck zum Schultertic 1“ Die Literatur 
zahlreicher Autoren, die auf dieaem Gebiete verdienstvolle Erkennt- 
nisse forderten, ist hier verwendet, ohne deren Namen im einzelnen 
Falle zu nennen. Die Anregung zu diesen Aufsatzen gab die Arbeit 
von Kretschmer „Dber Hysterie“, sowie deren weitere Ausfiihrung 
durch Poenitz. Verwendet wurden femer Arbeiten von: Bins- 
wanger, Rosenbach, Hoche, KrauB, Kraepelin, Janet, 
Mobius, Babinsky, Bonhoffer, Bleuler, Freud, Stekel, Jung, 
Marcinowski, Kauffmann, Cimbal, Nonne, Sello, Moll. 

* * 

* 

Unter Affekten versteht man plotzlich entstehende, rasch voriiber- 
gehende Abweichungen vom seelischen Gleichgewicht (Heiterkeit, 
Kummer usw.), die mit Erscheinungen am korperlichen Organismus, 
den Affektreflexen (Lachen, Weinen usw.), einhergehen, und mit der 
Fahigkeit verbunden sind, die intellektuelle Kritik im Sinne des Af- 
fektes zu beeinflussen (Suggestibilitat) 1 ). 

Seelisches Gleichgewicht wird dadurch hergestellt, daB die ent- 
stehenden Affekte korperlich und intellektuell abreagiert werden. 
Storungen des seelischen Gleichgewichts spielen sich in einem Reflex- 
bogen ab, dessen Glieder gleichwertig aneinander gebunden sind und 
die sich gegenseitig beeinflussen. Das Resultat der gegenseitigen Beein- 
flussung nennt man subjektives Befinden (siehe Tabelle). Der Reflex- 
bogen Affekte—Affektreflexe—Suggestibilitat mit seinen Beziehungen 
zur Person wiirde sich schematisch folgendermaBen darstellen lassen: 



Naturtriebe 

Temperamente 

• 


Suggestibilitat 

u 

It 

AfiFekte 

4— - — > 

Affektreflexe 

n 

Intellekt 

BewuGtsein 


Konstitution 

Kondition 


1) Siehe Tabelle. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Der abate hysterische Affebtreflex. 


227 


Subjektives Wohlbefinden wird erzeugt durch Befriedigung der 
natiirlichen Triebe. (Mit der Einschrankung, dafi ubertriebene Be¬ 
friedigung Unlust erzeugt. Unlust ist in diesem Sinne Schutz vor 
Schadigung der Gesundbeit.) Befriedigung ruft lustbetonte Affekte, 
wie Heiterkeit, Entziicken, Mut, Begeisterung usw. hervor und 
kann auf dem Wege iiber diese Affekte die korperliche und in- 
tellektuelle Leistungsfahigkeit hochgradig steigern (Elan). Wird die 
Befriedigung gehemmt, so entstehen unlustbetonte Affekte wie Angst, 
Wut, Entsetzeh, Neid 1 ), Eifersucht, Sorge, Verzweiflung usw. und das 
zunachst triebartige Verlangen, 6pater der bewuBte Wunsch und 
Wille, das subjektive Wohlbefinden wieder herzustellen. Auch durch 
diese Unlustaffekte kann die Leistungsfahigkeit hochgradig gesteigert 
werden. Diese Steigerung der Leistungsfahigkeit kann zu korper- 
lichen und intellektuellen Reizzustanden fiihren, wenn die Arbeits- 
leistung die Grenze des natiirlichen Ruhebediirfnisses ubersteigt. 
Es entsteht dann die Konfliktneurose zwischen Ruhebediirfnis und 
Arbeitswillen (Leistungsneurose), deren klinische Symptome man 
mit dem Worte Neurastheuie bezeichnet. Neurasthenie ist also nicht 
Krankheit an sich, sondem Symptom einer Neurose, inmitten deren 
Komplexen das neurasthenische Individuum mehr will als 
es kann. (Berufsfreudige Arzte, Kiinstler, Geschaftsleute, liebende 
Mutter und Hausfrauen.) 

Wird das subjektive Befind.en durch starke unlustbetonte Affekte 
gestort, ohne gleichzeitig den Trieb und Willen zur Beseitigung der 
Unlust durch Steigerung der Leistung auszulosen (mangelnder Mut 
zum Widerstand, Schiichternheit, mangelndes Selbstvertrauen, Faul- 
heit, Trotz, vermindertes Pflichtgefiihl), so kommt es zum passiven 
Ertragen der Unlust und zum Verlust des seelischen Gleichgewichts 
durch dauernde Ansammlung und Steigerung der unlustigen Affekt- 
ladung. Es entstehen in solchen Fallen die Konfliktneurosen zwischen 
den Trieben der natiirlichen Personlichkeitsentfaltung und dem Zwange 
der Verhaltnisse, deren hochst mannigfaltige klinische Bilder sich 
als Organ- oder Psychoneurosen oder in hysterischen Zustanden kund- 
tun. Hysterie ist also ebenfalls zunachst nicht Krankheit, sondem ein 


1) Unter Affebten werden in dic6en Betrachtungen nicht nur ,,reine“ 
Affekte verstanden, sondern auch komplexe Begriffe, fiir welche eine starke 
affektiye Ladung charakteristisch ist. 
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Symptom von Neurosen, inmitten deren Komplexen das hysterische 
Individuum mehr ertragt als es mochte. 

Ein psychologisch bedeutungsvoller Unterschied zwischen Neur- 
asthenie und Hysterie liegt darin, daB der Neurastheniker den "Willen 
zur positiven Leistung und die Abneigung gegen das Ertragen der 
Unlust zeigt, wahrend der Hysteriker auf den Willen der positiven 
Leistung verzichtet hat und die negative Leistung des Ertragens der 
Unlust vorzieht. Klinisch zeigt sich dieser Unterschied in dem ver- 
schiedenartigen Verhalten den Affektreflexen gegenuber: Wahrend 
der Neurastheniker alle affektiven Reize psychisch und korperlich 
adaquat abreagiert (neurasthenische Affektreflexe), akkumuliert der 
Hysteriker bis zu einem gewissen Grade und entladt sich dann scheinbar 
ohne ausreichenden AnlaB mit ungewohnlicher Starke und auf un- 
gewohnliche Weise (hysterische Affektreflexe). Unter Neurosen ver- 
steht man also Erkrankungen korperlich und geistig gesunder 1 ) Indi- 
viduen unter Reizsymptomen. Diese zeigen sich: 

a) affektiv, als Verlust des seelisch^n Gleichgewichtes (affektive 
Ladung), 

b) intellektuell, als Neigung zu erhohter Suggestibilitat (ubersturzte 
und inkoharente Assoziationen), 

c) korperlich, als Auftreten zahlreicher, starker oder ungewohnlicher 
Affektreflexe. 

Die Reizgruppen, welche die Neurosen erzeugen, nennt man Kom- 
plexe. Sie entspringen erfahrungsgemaB stets Konflikten zwischen den 
charakter- und personlichkeitsbildenden Eigenschaften einerseits (endo- 
gene Komplexe) und den WideTstanden der AuBenwelt, des Milieus 
andererseits (exogene Komplexe). Das Verhaltnis der endogenen zu 
den exogenen Komplexen bestimmt daruber, ob die im Konflikt ent- 
haltenen Affektgruppen auf naturliche oder auf neurotische Weise 
abreagiert werden. Die Verschiedenartigkeit der Temperamente be- 
dingt zwar eine auBerordentliche Variabilitiit im affektiven Reflex- 
bogen, dennoch erscheint es zweckmaBig, einige markante Beziehungen 
starker Affekte 2 ) tabellariseh zur Ubersicht zu geben: 


1) Es versteht sich von sclbst, daB kranke, schwiichliche oder degene¬ 
rative Personen besonders leicht an Ncuroscn erkranken. 

2) s. FuBnote auf S 227, 
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Affekte 

i 

1 Subjektives 
Befinden 

Psychische 

Reflexe 

KSrperliche 
| Reflexe 

Heiterkeit 

! 

i 

Laatgefuhl 

Redelust, Offenher- 
zigkeit, Freigebig- 
keit, Unvorsichtig- 
keit 

Frbbliche Miene, La- 
chen, Jebbafte Be- 
wegungen. 

Kuinmer 

Appetitlosigkeit, 

Mattigkeit 

Wehklagen, Uber- 
echatzung desVer- 
lorenen 

Tranen, Weinen, 
Schiuchzen. 

Sorge 

Schlaflosigkeit, 

Alpdruck- 

gemhl 

G r ub eleucht, Pessi- 
mismus 

Faltige Stirn, Blasse, 
Seufzer. 

Ubermut 

Gefuhl der Kraft 
und Leichtig- 
keit 

Prahlerei, Opfcimis- 
mus, Geringsehat- 
zung der Gefahr, 1 
Unbescheidenbeit 

Motorische Unruhe, 
gerStetes Geaicht, 
lebhaftes Mienen- 
spiel, Herzklopfen. 

Angst 

Schwaehegefuhl, 

Globusgeffihl 

* 

Feigheifc, Unwahr- 
heiten, mangelndes j 
Pflichtgefuhl 

Erzittern, Hamdrang, 
Blasse, Herzklop¬ 
fen, SchweiBe. 

Entsetzen 

i 

Lahinungegefflhl, 
i Angina pecto¬ 
ris 

Todesfnrcht, v5llige 
Hilflosigkeit, Rat- 
losigkeit 

i 

Starre Miene, ver- 
sagende Motilitat 
und Sprache, Ir- 
regulantat des Pul¬ 
ses. 

Wut 

1 

Gleichgultigkeit 
gegen das sub- 
• jektire Befin¬ 
den 

Egoismus, mangeln- 
dea Rechtagefuhl, 
Riicksichtslosig- 
keit 

Kongestionen zum 
Kopfe, ZahuekDir- 
schen, Erzittern, 
herabgesetzte Sen- 
sibilitat. 


Als eine fur das Zustandekommen der Hysterie hochst bedeutungs- 
volle Eigenschaft der Affekte erscheint ihre Fahigkeit, Intellekt, Kritik, 
kuhl abwagenden Verstand, im Sinne des Affektes zu beeinflussen, 
wobei man sich erinnern muB, daB sekundar durch bewufite Ver- 
standestatigkeit die unbewufit entstandenen psychischen Affekt- 
reflexe und die Schwankungen des subjektiven Befindens wieder korri- 
giert werden konnen. Diese Eigenschaft starker Affekte, reflekto- 
rische Wirkungen nicht nur korperlich (sensibel und motorisch), sondern 
auch intellektuell (sensorisch) hervorzurufen, nennt man Autosug- 
gestibilitat, den Vorgang Autosuggestion. Der Arzt kennt diese Pha- 
nomene sehr gut. Glaubt ein Patient an seinen Arzt, weil er ihm ver- 
traut, weil er durch ihn beruhigt wird, weil er durch ihn geheilt zu 
werden hofft (Affektladung mit Glauben, Furcht, Hoffnung), so ist 
der Arzt imstande, mit einigen Gramm Zucker langdauernde Schlaf- 
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losigkeiten, mit einer H 2 0-Injektion neurotische Schmerzen zu be- 
seitigen, mit dem Streichen der Hand Kopfschmerzen zu beheben, 
funktionell Gelahmte gehen zu machen und dergl. mehr. Aucb die- 
medicatio ut aliquid fiat ist ein von den Arzten als hochst wirksam 
enviesener undvon ihnen beabsichtigter suggestiverTauschungsversuch 
dem Patienten gegeniiber. Hierber gehort auch die Behandhmg 
mit Elektrotherapie, wie Franklinisation, Oudinisation, D’Arsonvali- 
sation u. a. 

Suggestion ist also unbemerkte Tauschung in den tatsachlichen 
Vorgangen, und es hangt von dem Grade der Affektladung ab, wie 
stark diese Tauschung ausfallt. Auch die scheinbar affektlose Selbst- 
beobachtung wird sehr leicht durch Autosuggestion zur subjektiven 
Seibsttauschung. Patienten, welche den Puls zu kontrollieren an- 
fangen, beobachten in der Regel sehr rasch UnregelmaBigkeiten oder 
„zu schwachen“ Puls und leiden von dem Augenblick an unter sub¬ 
jektiven Herzbeschwerden. Ahnlich ergeht es Patienten, die glauben, 
auf ihre Lunge achten zu miissen. Diese .fiihlen sich sehr bald beim 
Treppensteigen gezwungen, infolge subjektiver Atemnot auf der Treppe 
stehen zu bleiben, und zwar um so mehr, je besorgter sie beim Steigen 
auf die Atmung achteten. Die Sorge um die Gesundheit spielt selbst- 
verstandlich bei den Betreffenden, mogen sie es noch so sehr ableugnen, 
als Affekt eine erhebliche Rolle und sekundar stellt sich dann 
unbewuBt als psychischer Reflex dieses Affektes autosuggestive 
TTberschatzung der beobachteten Korperstorung ein. Diese Cber- 
schatzung steigert die Sorge zur inneren Erregung und diese wiederum 
kann die zunachst zufalligen Korpersensationen zur habituellenNeurose 
entwickeln. 

Da Suggestionen immer Glaubigkeit oder Glauben an eine Glau- 
benslehre voraussetzen, so sind Glaubenslehren oder -lehrer ganz 
besonders geeignet, die Kritik zu verwirren und statt objektiver Tat- 
sachen subjektive Wahrnehmungen als Forschungs- oder Erfahrungs- 
ergebnisse zu suggerieren. Not, Krieg und Drangsal als Affektquellen 
der Massen verwirrten ganze Volker und die sogenannten Kriegs- 
psychosen, besser Kriegshysterien, sind nichts anderes als durch Affekt¬ 
ladung und Suggestion hervorgerufene Verwirrungen der Kritik, 
welche die ungewohnlichen und leidenschaftlichen AuBerungen der 
Volksseele ermoglichen. Dabei ist keineswegs anzunehmen, daB der 
Einzelne aus dieser Masse etwa hysterisch sei, sondern man muB sich 
vorstellen, daB das aus der Masse quellende Kraftbewufltsein den 
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Einzelnen dann durchdringt, wenn er Teil der Masse wird und ihn 
dann kuhner, egoistischer, rechthaberischer, hemmungsloser, un- 
gerechter, kritikloser und zorniger macht, als er es als Einzelner vorher 
und nachher sein mag. 

Die Kriminalistik, besonders sensationeller Prozesse, ist reich 
an Beispielen suggestiver und autosuggestiver Verwirrungen der Kritik 
der offentlichen Meinung sowie der eidlichen Zeugenaussagen. Es ist 
durchaus nichts Ungewohnliches, daB ein Vorfall, welcher von zwei 
Zeugen unter den gleichen Bedingungen beobachtet wurde, unter Eid 
vollkommen entgegengesetzt dargestellt. wird, ja, es kommt vor, daB 
ein Zeuge einen Vorgang gesehen zu haben beschwort, den er selbst 
ein oder zwei Jahre vorher nicht gesehen zu haben beschwur. Es 
handelt sich dabei in beiden Fallen um Aussagen guten Glaubens, so 
daB der Vorwurf des Meineides subjektiv vollkommen unbegriindet ist 
(retroaktive Autosuggestion). 

Spiritismus 1 ), Okkultismus, Astrologie, Anthroposophie, Telepathie 
sind ebenfalls durch Massensuggestion entstandene Glaubensirrlehren, 
und es ist ein Zeichen fur die Ausbreitung und fur die Schwere dieser 
psychischen Epidemien, daB es notig ist, Beweismaterial fur diese Fest- 
stellung, die sich eigentlich von selbst versteht, beizubringen. Christian 
Science verwendet die Autosuggestion bewuBt als Mittel, um die sub- 
jektiven Krankheitsbeschwerden subjektiv zu uberwinden. Auch in 
der Geschichte zeigen sich zahlreiche Beispiele dafiir, daB die Auto¬ 
suggestion zu groben Kritik-, ja zu Sinnestauschungen fiihfen kann. 
Der ganze Teufels- und Hexenglauben des Mittelalters, der Glauben 
an Succubi und Incubi, die Greuel der Inquisition, entspringen letzten 
Endes nichts anderem als dem Angstkomplex der Siinde, sowie der 
durch Zolibat imd Monchstum hochst gesteigerten Affektladung einer 
ganzen Kulturepoche. Luther und Tausende sogenannter einwand- 
ireier Zeugen sahen, horten, fuhlten den Teufel und einpfanden 
in der inbriinstigen Verziickung des Gebetes Worte, Gebarden und 
andere Wunderdinge als tatsachliche lebendige Handlungen der hol- 
zernen Heiligenbilder. 

Im iibrigen spielt noch ein anderer psychischer Reflex, der nur 
bei affektfreier Aufmerksamkeit moglich ist, eine Rolle im subjek- 
tiven Befinden: Es ist dies das Phanomen der Empfindlichmachung 
oder Sensibilisierung einzelner Organteile oder Organfunktionen durch 

1) s. Rehder, Die Sinnestauschungen im Spiritismus, Mediz. Klin. 1923. 
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die Aufmerkung. Man mache selbst einmal das Experiment und richte 
seine Aufmerksamkeit auf Nase, FuB oder Hamblase, und so fort wird 
der betreffende Korperteil bemerkbar, der. vorher unbemerkt war. 
So kann, lediglich durch bewuBte Aufmerkung, die Atmung zur Dyspnoe 
werden, durch Beachtung der Blase Hamdrang entstehen. 

Ea wurde im Vorstehenden geschildert, das «|imar die Wirkung 
der Affekte zentrifugal, d. h. vom Affektiven ins Korperliche und Ge- 
dankliche hinein intendiert. Aber auch der umgekehrte Weg ist moglich. 
Schauspieler z. B., die im Spiel einer Rolle Miene, Gebarden und Aus- 
druck der den Rollen zugrunde liegenden Affekte kiinstlich annehmen, 
versetzen sich selbst auf diese Weise in eine wahre Heiterkeit oder 
Trauer, und es geht die Meinung dahin, daB die GroBe dieser Auto- 
induktion die GroBe der kiinstlerischen Leistung bedinge. Diese 
Induktion ubertragt sich sogar auf das Publikum, wobei die Erfahnxng 
gemacht wird, daB lustbetonte Affekte leichter zu induzieren sind als 
unlustbetonte. Bekannt ist ein Opernscherz, der darin besteht, daB 
ein Sanger ohne Worte und ohne weitere Vorbereitungen ein lang- 
dauemdes heftiges Gelachter singt, das damit zu enden pflegt, daB die 
Zuhorer zur hochsten Heiterkeit angeregt werden. In umgekehrter 
Weise kann ein Ernstgestimmter unter Heiteren die Heiterkeit storen 
lediglich durch seine ernste Miene, ein Zomiger durch seine Blicke die 
Umgebung einschuchtern,-das sorgenvolle Antlitz der Angehorigen 
einen Schwerkranken in die hochste Angst versetzen. Im tibrigen 
konnen auch Gedanken lustig oder traurig machen und sowohl ein 
affektives depressives Griibeln als ein manisches oberflachliches Schlag- 
wortdenken hervorrufen. Dabei besteht die subjektive Oberzeugung, 
daB das jeweils produzierte Urteil das richtige sei (Ersatz der Kritik 
durch Glauben). 

Betrachtet man nun das Verhaltnis der korperlichen und psy- 
chischen Affektreflexe zum bewuBten Willen, so kann man feststellen, 
daB es eine Reihe von Affektreflexen gibt, die vom Willen unterdriickt 
werden konnen, selbst wenn der Affekt an sich stark vorhanden ist 
(Lachen bei Heiterkeit, W T einen bei Trauer, ZomesauBerung usw.). 
Unterdriickbare Reflexe sind diejenigen, die sich im Gebiete der will- 
kiixlich innervierten Muskulatur abspielen. Nicht unterdriickbare 
Reflexe sind diejenigen im Vagus- und Sympathicusgebiete (Herz- 
klopfen, Erbrechen, Erblassen, Ohnmacht, Globusgefiihl u. a. m.). 
Diese Affektreflexe konnen normalerweise auch nicht willktirlich 
hervorgemfen werden, wie das bei den unterdriickbaren Re flaxen 
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meist der Fall ist. Die Unterdruckung willkiirliclier Affektreflexe als 
Charaktereigenschaft oder Gewohnheit oder kiinstliches Erziehungs- 
produkt ist indessen primar unnaturlich und es scheint, als ob die 
Natur die Affektreflexe vorgesehen hat, um die Affekte durch sie 
gleichsam wie durch Sicherheitsventile abblasen zu lassen. Es ist jedem 
Laien klar, daB jemjtfid, der nicht weinen oder lachen kann, im Gemtit 
leidet, und man empfindet es landlaufig als wohltatiger, einem Ge- 
lachter, einem Tranenstrom oder einem Zornausbruch freien Lauf zu 
lassen, als sie „in sich hinein zu fressen“. ObermaBige willkurliche 
Unterdruckung von Affektreflexen kann daher auch jeUe nervosen 
Uberreizupgsphanomene erzeugen, wie man sie beim tXbergang vom 
verhaltenen Zorn in den tobsiichtigen Wutausbruch oder von innerer 
Angst in eine Panik gelegentlich beobachten kann. Aufgeregtheit, die 
sich durch das gleichzeitige Abreagieren mehrerer durcheinander 
kommender Affekte in uberstlirzten Handlungen und Gedanken- 
irritationen auBert, mag sie noch so sehr Zeichen mangelnder Selbst- 
beherrschung oder UbermaBiger Reizempfindlichkeit sein, ist immer- 
hin fiir das subjektive Befinden bekommlicher als die stille unter- 
driickte innere Erregung, die nicht zu verraten Disziplin oder person- 
liches Interesse vorschreiben. So bestimmt die Art und Weise, ob 
Affektgruppen prompt und kraftig abreagiert werden oder ob sie 
unterdruckt wurden, dariiber, ob eine neurotrope Tendenz gebildet 
wird oder nicht, Diagnostisch von Bedeutung fiir die Beurteilung 
der neurotropen Tendenz eines unterdriickten Komplexes ist die Regel, 
daB Reflexen im Bereich des Vagus- und Sympathicusgebietes star- 
kere und machtigere Affekte zugrunde liegen als den mehr alltag- 
lichen Reflexen im Gebiete der quergestreiften Muskulatur. Affekt¬ 
reflexe aus dem Vagus- und Sympathicusgebiete werden vom Be- 
wuBtsein im starken MaBe bemerkt, beurteilt und in den Zustand des 
subjektiven Befindens als wesentliche Bestandteile eingereiht. Pal- 
pitationen des Herzmuskels, Globus- und Anginagefiihl beim Angst- 
affekt tragen erfahrungsgemaB ebensosehr zur Herstellung eines hochst 
unangenehmen Unlustempfindens bei, als ein wonnevolles Durch- 
rieseltwerden im Affekte des Entziickens als subjektives Gliicksgefuhl 
empfunden wird. Daher werden autosuggestiv Lustaffekte ebenso 
iibertrieben gewertet und gesucht als Unlustaffekte iibertrieben ge- 
fiirchtet und gemieden werden. (,,Das kann ich nicht ertragen“, — 
„nicht sehen“.) So kann die Sehnsucht nach Lustaffekten zur kunst- 
lerischen Illusion und die Furcht vor Unlustaffekten zu Phobien ftihren. 
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Herz- und andere Neurosen werden deshalb in der Kritik der 
Patienten so oft fiir ernste organische Krankheiten gehalten, weil 
sie immer mit starken autosuggestiv iiberschatzten und raiBdeuteten 
Empfindungen einbergehen. Es ist daher bei jedem mit Organneurose 
behafteten Patienten eine gewisse Neigung zu hypochondroider Selbet- 
beobachtung vorhanden, welche ihn dazu verfiihrt, bei Herzbeschwerden 
Herzschlag, bei Magenbeschwerden Krebs oder Geschwiii, bei Kopf- 
beschwerden Irrsinn, Verblodung oder Gehimschlag zu befiirchten. Filr 
die Praxis des therapeutischen Yorgehens ist es immerhin bedeutungs- 
voll, sich dieser Verhaltnisse zu erinnern, die als endogener Kcwn- 
plex aucb im hysterischen Anfall das Bild geradezu beherrschen und. 
gleichgiiltig, ob der Patient sich dieser Meditationen bewuflt oder 
nicht bewufit ist, es fiihrt psychisch sofort eine Entlastung dieser affek- 
tiven Spannung herbei, wenn der Arzt sie beseitigt, indem er gleich 
nach der ersten Untersuchung bestimmt erklart, dab keinerlei korper- 
liche Gefahr vorhanden ist, und die Beschwerden sich als ,,nur nervos“ 
erweisen 1 ). 

Aus dem Vorstehenden ergeben sich also folgende Satze: Jeder 
Affekt ist nicht nur von korperlichen, sondern auch von 
Affektreflexen im Intellekt (Autosuggestion) primar be- 
gleitet; Affektreflexe wie Autosuggestion konnen durch 
sekundare Leistung des Intellektes korrigiert oder aufge- 
hoben werden. Dabei stellt sich die Suggestibilitat dar 
als eine auf Grund affektiver Ladung herbeigefuhrte Ein- 
engung der objektiven Kritik und Ersatz der Kritik durch 
den Glauben an subjektive Wahrnehmungen. Im Affekt 
besteht eine auffallende Gebundenheit der drei Faktoren: 
Affekt, Kritik, Korper aneinander, eine Gebundenheit, 
in der alle Faktoren gleichwertig sind und sich gegen- 
seitig in gleichem MaBe beeinflussen. Das Resultat dieser 
Beeinflussung ergibt das subjektive Befinden, Storungen 
des subjektiven Befindens im Sinne der Unlust den endo- 
genen Komplex. Dieser entsteht durch Aufmerkung (Sen- 
sibilisierung) plus Selbstbeobachtung (endogene Affekt- 
ladung) plus Autosuggestion (Selbsttauschung) 'plus Affekt- 


1) Selbstverstandlich kann der Patient auch selbst zur „Einsicht“ 
komraen, oder dadurch abreagieren, dab er dem Afzt gegeniiber sich seiner- 
seits ausspricht. 
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reflexen. Die Art und Weise, ob der endogene Komplex 
unterdriickt oder abreagiert wird, bestimmt dariiber, ob 
eine neurotrope Tendenz gebildet wird oder nicht. Der 
endogene Komplex ist Angstkomplex. 

Die exogenen Komplexe enthalten dabei die Affektreize des 
Milieus; auch hier ist die neurotrope Tendenz gegeben, wenn die 
kritische Korrektur der autosuggestiven Einstellung auf das Milieu 
ausbleibt. 

In einer Studie „t)ber Massenhysterie“ sollen diese Verhaltnisse 
an geeigneten Beispielen weiter erlautert werden. 
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tber Massenhysterie. 

2. Teil: Der aknte hysterische Affektreflex. 

Von 

Dr. med. Hans Rehder, Altona. 

Eine Hamburger Zeitung brachte am 30. IX. 1922 folgende Notiz: 
„In der Glublampenfabrik von Kremenetzky ereignete sichgestern ein 
Vorfall, welcher lebhaft an die Vorgange erinnert, welche vor einigen 
Wochen sicb in einer Berliner Postanstalt, und an ahnliche Ereignisse, 
die sich vor lartgerer Zeit in einer* anderen Fabrik abspielten. Infolge 
seelischer Aufregungen erlitten kurz nacheinander eine grofie Anzahl 
von Arbeiterinnen hysterische Anfalle, welche sich in Krampfen, 
Schreien, Weinen und Zwangslachen auBerten. Eine Reihe von ihnen 
genasen nach kurzer Zeit, bei acht Arbeiterinnen muBte die Hilfe der 
Rettungsmannschaften in Anspruch genommen werden. Nach der 
Meinung einiger unbeteiligter Arbeiterinnen sind die Erkrankungen 
darauf zuriickzufuhren, daB am Tage vorher wegen Lohndifferenzen 
die Arbeit plotzlich abgebrochen wurde und am Tage der Erkrankung 
die Gemiiter neuer Beunruhigung ausgesetzt worden waren.“ An- 
scheinend in gleicher Weise verliefen einige Tage spater in einem Wiener 
Werk der Firma Siemens & Halske, deren sozialpolitische Abteilung 
mir in dankenswertester Weise einen Bericht dariiber zugestellt hat, 
ahnliche Massenerkrankungen. Dieser Bericht lautet: 

In der „Kleinbaumontage“ sind in einem hellen freundlichen Ar- 
beitsraum etwa 80 Frauen beschaftigt. Die Arbeit ist eine ausgespro- 
chene Frauenarbeit, die sitzend verrichtet wird und keine korperliche 
Anstrengung erfordert. Nur wenige Arbeiterinnen arbeiten an kleinen 
Maschinen, die keinen Larm verursachen. 

Eine sonst ruhige und fleiBige Arbfeiterin (A.) litt seit drei Mo- 
naten an hysterischen Anfallen, die sich derart auBern, daB sie, schein- 
bar ohne Ursache, bei ihrer Arbeit plotzlich ohnmachtig wird, umfallt 
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und sich in Schreikrampfen windet. Diese Anfalle blieben bis zum 
9. X. 1922 ohne Ruckwirkung auf die iibrige Arbeiterschaft. Seither 
wurde die genannte Arbeiterin auf der Psychiatrischen Klinik des 
Herrn Prof. Wagner-Jauregg einer achttagigen Untersuchung 
unterzogen, wobei festgestellt wurde, dafi sie an Hysterie, nicht aber 
an Epilepsie leidet. Ihr Leiden soli mit Hypnose behandelt werden, 
zu welchem Zwecke sie vorerst einen 14tagigen Urlaub angetreten hat. 

Am Montag, den 9. X., kam es in der Frauenabteilung kurz 
nach der Mittagspause zu erregten Szenen, dadurch hervorgerufen, 
daB eine Arbeiterin (B.), die am Vormittag freiwillig ihre Entlassung 
genommen hatte, in Begleitung einiger Arbeiter aus anderen Werk- 
statten gegen den Meister demonstrierte. Allem Anschein nach hat 
die Arbeiterin ihren Dienstaustritt bereut; sie behauptete, sie sei vom 
Meister in ihrem Yerdienst benachteiligt worden und hatte ihre Ent¬ 
lassung in einem Zustand der Aufregung verlangt. Die Wiederein- 
stellung wurde ihr verweigert, da sie wiederholt Anstande mit dem 
Meister hatte. 

Wahrend des erregten Wortwechsels, bei dem sich die ubrigen 
Arbeiterinnen um die Redenden scharten, fiel die vorhin genannte 
hysterische Arbeiterin A. unter Schreikrampfen in Ohnmacht, unmittel- 
bar darauf auch die entlassene Arbeiterin B. 

In dem folgenden Durcheinander wurden in rascher Folge ins- 
gesamt 16 Arbeiterinnen ohnmachtig. Den Ohnmachtsanfallen ging 
Weinen und Schreien voraus. Zwolf von den ohnmachtigen Frauen 
wurden in die Fabriksanitatsstation gebracht, die ubrigen erholten 
sich nach kurzer Zeit in der Arbeitsstatte und blieben bei der Arbeit. 
Von den in die Sanitatsstation Gebrachten konnten fiinf bald darauf 
an ihren Arbeitsplatz zuriickkehren, wahrend sieben mittels Fabrik- 
auto und Rettungswagen nach Hause, zumTeil in die Unfallstation, 
abtransportiert wurden. Am nachsten Tage waren alle Arbeiterinnen 
wieder bei der Arbeit. 

Seither haben sich bei der Arbeiterin A. die Anfalle wiederholt, 
ohne dafl dies eine Ruckwirkung auf die ubrigen Arbeiterinnen gehabt 
hatte. Inzwischen steht die Genannte, wie bereits erwahnt, in der 
Psychiatrischen Klinik in Behandlung. Etwa 4 Wochen spater erlitt 
eine Arbeiterin (C.), als sie vom Meister wegen Zuspatkommens in 
ruhiger Weise zur Rede gestellt wurde, einen Ohnmachtsanfall, von 
dem sie sich sofort erholte. Auch dieser Fall blieb ohne Ruckwirkung 
auf die ubrigen Arbeiterinnen.“ 
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Das Besondere und Auffallende dieser Erkrankungen ist die Gleich- 
maBigkeit, mit der eine grdBere Zahl von Anfallen zu gleicher Zeit 
auftraten; man wird aus dieser Gleichmafiigkeit den Schlufl ziehen 
diirfen, daB psychologisch gesetzmaBige Bedingungen diesen Vor- 
fallen zugrunde liegen. Dabei kann angenommen werden, daB die 
erste der inmitten der Massenerkrankungen erkrankten Personen alle 
psycbischen Leistungen am starksten, am unkompliziertesten und am 
raschesten vollbracht hat. Sie kann, obgleich ihre Person weder im 
Fall 1 noeh im Berichte des Falles 2 besonders erwahnt wird, dennoch 
einen Prototyp fiir die folgenden Untersuchungen abgeben, von dem 
dann die ubrigen Patientinnen gewissermafien nur Neuauflagen dar- 
stellen. Alles in allem muB man annehmen, daB die hysterotropen 
Komplexe einfacher und unkomplizierter Natur waren, denn es kann 
kaum erwartet werden, daB eine groBe Zahl von Fabrikarbeiterinnen 
in kurzer Zeit komplizierten Regungen ihrer ,schablonisierten Seelen 
fahig gewesen waren. 

Im Fall 2, der wegen seiner genaueren Darstellung sich fiir die 
Untersuchung besonders eignet, stellen sich die Vorfalle im einzelnen 
folgendermaBen dar: 

Eine hvsterische Arbeiterin A. gibt ihren Kolleginnen wiederholt 
Gelegenheit, Schreikrampfe zu beobachten und kennen zu lemen; sie 
lernen durch diesen Anschauungsunterricht, daB diese hochst ein- 
drucksvolle Erkrankung anscheinend ohne direkten AnlaB Menschen 
befallen kann, die s'onst ganz gesund waren. Es ist selbstverstandlich, , 
daB empfindliche Gemiiter von diesen Anfallen tiefe Eindriicke emp- 
fangen haben (Affektladung durch Grauen vor dieser unheimliehen 
Krankheit, Furcht, daB ihnen selbst auch einmal etwas Derartiges 
passieren konnte, Mitleid mit der Ungliicklichen). Eine gebiirtige 
Wienerin berichtet mir dazu, daB dort im Volke allgemein der Glaube 
bestehe, daB man einen Epileptiker in seinen Krampfen nicht ansehen 
diirfe, weil das „anstecken“ konnte. Sie selbst habe einmal einem 
Epileptiker, der am Sehadel blutend auf der StraBe lag, geholfen; es 
sei ihr jedoch nur mit Miihe gelungen, Voriibergehende zur Hilfe zu 
bewegen, da diese sich offenbar gefiirchtet hatten. 

Am 9. X. 1922 wird die Arbeiterin B. wegen Differenzen mit'dem 
Meister entlassen, ein Umstand, der, wie die Nachkriegsjahre oft genug 
gezeigt haben, die Arbeitnehmerschaft in hohem Grade affektiv erregt 
und sie unter Umstiinden geschlossen zu heftigen und erbitterten 
Affekthandlungen hinreiBt (Drohungen, Streiks, Erpressungen). Auch 
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in diesem 'f'all kann man annehmen, daB der Hordensinn der Arbei- 
terinnen dutch die Differenz an sich schon gereizt war und in dieser 
Reizung noch mehr verstarkt wurde, als die Manner der B. zu Hilfe 
kamen und gegen den Meister auftraten. Da der Streit prinzipiell 
eine jede anging, so muBte eine Stellungnahme fur oder wider die B. 
eintreten, welche, wie man annehmen darf, Affekte wie Schadenfreude, 
Entriistung, Mitleid, Zorn, HaB und anderes mehr zeitigte. Inmitten 
dieser Affektladung durch das Milieu (exogene Komplexe) erfolgen 
die Schreikrampfe der A. und der B. Diese wirkea zweifellos als psy- 
chische Chocs und verstarken dadurch die Regungen des Grauens 
und der Furcht zum schreckenvollen Entsetzen. Yielleicht ist der 
Umstand, daB die Anfalle von Schreien begleitet waren, als Affektreiz 
von besonderer Bedeutung. (Die Natur gab dem Weibe die Fahigkeit, 
lust- wie auch unlustbetonte Affekte mit einem gellenden Schrei ab- 
zureagieren. In der sogenannten guten Gesellschaft hort man ihn 
nur rudimentar und hochstens in Paniken, ununterdriickt nicht 
selten an Sommerabenden auf demLande, wahrend zartlicher Scherze 
zwischen Burschen und Madchen.) Ob hier akustische Chocs durch 
diese Schreie erfolgt sind, mag dahingestellt bleiben, jedenfalls kann 
man annehmen, daB, wenn die Arbeiterinnen durch den Anfall der A. 
nicht mehr erregt worden sind als sonst auch, so doch der Anfall der B. 
zweifellos etwasNeues undUngewohnliches war besonders deshalb, weil 
die ortliche und zeitliche Koinzidenz der beiden Anfalle deren Ein- 
druck erheblich verstarken muBte. 

Wir, an das standige Umgehen mit mehr oder weniger „schreck- 
lichen“ Krankheiten gewohnten Arzte mussen uns erinnern, wie oft 
uns von Patienten gesagt wird, sie konnten keine Arzte sein, weil sie 
ein unuberwindliches Grauen vor Krankheiten empfanden. Wir mussen 
der Zeit unseres Studiums eingedenk werden, wie oft und bei wie vielen 
jungen Medizinem das Grauen vor arztlichen Verrichtungen, wie der 
Arbeit an der Leiche, Tiitigkeit bei ekelhaften, infektiosen und Geistes- 
krankheiten, Assistenz bei Operationen, erst Gewohnung werden 
muBten, ehe sie unsere Seelenruhe nicht mehr beeintrachtigten und 
gewiB sind es die sensibelsten, aber darum nicht die unfahigsten Arzte, 
die dergestalt sich die Seelenruhe fiir ihren Beruf erst erobern muBten. 
Man kann jedenfalls annehmen, daB das Grauen vor Erkrankungs- 
fallen und die Furcht, selbst zu erkranken, bei Nichtarzten, speziell 
bei den ungebildeten Arbeiterinnen, in der geschilderten Situation 
auBerordentlich lebhaft war. Der Anblick der beiden „sich in Schrei- 
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krampfen windenden“ Frauen setzte auch hier die Zuschauerinnen 
starker seelischer Belastung aus und steigerte den Affekt des Grauens 
bis zuin Entsetzen. Dieses Entsetzen stellte eine akute Umwandlung 
des mehr gleichmafiigen Affektes des Grauens her, und dieser akute 
Affekt war zweifellos von korperlichen, subjektiv hochst eindrucks- 
vollen Affektreflexen (Sensationen) begleitet. 

Auf merkung (Sensibilisierung), Se lbstbe obachtung (endogene 
Affektladung), Autosuggestion (Selbsttauschung) und Affektreflexe in 
ihren Beziehungen zueinander stellen auch hier inmitten des geschil- 
derten Milieus jenen endogenen Komplex her, welcher, wie wir zeigen 
zu konnen glauben, die Konversion der exogenen Komplexe in die 
korperlichen Phanomene des Schreikrampfes bewirkt. 

Schematisch sei der ReaktionSablauf folgendermaJJen dargestellt: 


Tabelle. 


Affektiv Gedanklich 


Kdrperlich 


Das Ent¬ 
setzen vor 
den An- 
fallen er- 
zeugt: 


Angst 


Schrecken 


Entsetzen 


Panik 


-> die Furcht davor, zu er- 

kranken, 

Diese Empfindungen werden 
bewuBt bemerkt: „Es geht 
mir durch und durch!“ und 
^_ erzeugen 


■> Herzklopfen, Erschauem, 
— Frostelgefuhl. 


„Wenn dir nur nicht so 

was passiert!“ _ 

Diese Sensationen werden * 
abermals beraerkt: „Mir 
wird so sonderbar zumute!“ 


Erzittern, Gansehaut, 
Schwachegefuhl. 


* Die Uberzeugung stellt sich 

ein, daB ein Anfall nahe ist:- > Sehwindelffefuhl, Ohren- 

sausen, Herzbeklemmung, 
Atemangst, Versagen der 
Glieder, Sprache, Geftihl des 
Gelahmtseins, Weinen uad 

„Mir wird so furchtbar < - : Schluchzen. 

- schlecht zumute.“ 


„Ich falle uni, das Entsetz- 
liche ist da.“ 


„Hilfe!! Rettung!!“ * 


Qualvolle Todesgeluhle, 
SchweiBausbruch. 


-> -> - > -> -> Schreie, Bewegungssturm, 

nachher Totstellreflex. 
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Aus dem Dargestellten zeichnen sich prinzipiell folgende psycho- 
logische Mechanismen voneinander ab: 

Inmitten exogener (Milieureize) Komplexe wird ein endogener Kom- 
plex dadurch erzeugt, 

daB die exogenen und die exogen suggerie'rten korperlichen Affekt- 
reflexe bemerkt, beobachtet, autosuggestiv iiberschatzt und in 
ihrer Bedeutung fiir das subjektive Empf inden mifideutet werden: 

Dadurch entsteht eine sich in sich selbst steigernde Angst, welche 
mittels der Affektreflexe des exogenen Komplexes abreagiert. 

Wenn es auch, wie ich glaube, gelungen ist, das Entstehen einer 
endogen erfolgten Affektreihe (eines endogenen Komplexes) inmitten 
der exogenen Komplexe darzustellen, so bleibt diese Darstellung den- 
noch eine wesentliche Erklarung schuldig, und das ist die Begriindung, 
warum in diesen Anfallen gerade Weinen, Schluchzen, Lach- und 
Schreikrampfe, warum also immer das gleiche Krankheitsbild, namlich 
die Massenerkrankung, auftrat. Mit andern Worten: Die Wirkung 
der exogenen Komplexe blieb unerklart. Wenn man sich aber erinnert, 
daB man bei den affektiv hochst geladenen Frauen eine hochst ge- 
steigerte Suggestionsbereitschaft annehmen muB, so wird man zu- 
geben konnen, daB offenkundig der bloBe Anblick der mit Weinen 
und Schluchzen beginnenden Anfalle geniigte, um auch bei ihnen 
zunachst Weinen und Schluchzen, und dann in rascher Folge das Ge- 
samtbild, sowie es ihnen gezeigt war, zu suggerieren. Es ist eine all- 
gemein bekannte Tatsache, daB Lachen, Weinen, angstvolle Miene 
usw. ,,anstecken“ konnen, ebenso wie die Affekte Heiterkeit, Trauer 
und Angst usw. selbst sehr leicht suggerierbar sind. In den vorlie- 
genden Fallen erzeugte also die Autosuggestion den endogenen Komplex, 
wahrend dieser in Verbindiing mit den exogenen Komplexen die 
hysterischen Affektreflexe suggerierte. 

So erklaren die Komponenten des endogenen Komplexes (Auf- 
merkung, Selbstbeobachtung, Autosuggestion) in Verbindung mit den 
suggestiv wirkenden Affektreflexen des exogenen Komplexes das 
Zustandekommen der Anfalle, als deren auslosendes Moment sich in 
alien Fallen die durch die Stbrung des subjektiven Befindens erzeugte 
Angst erweist. In der Sprache der Hysterie zeigt sich diese Angst 
in ebensoviel Symptomen, als es Temperamente, Situationen, Affekte 
und Ausdrucksmoglichkeiten gibt; sie klinisch erschopfend schildem 
zu wollen, ist unmoglich und weniger notig fiir den Arzt, als sich dessen 
zu erinnern, daB in jeder neurotischen Situation der endogene Angst- 

Dcutsche Zeilschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 78 . 16 
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komp ex enthalten ist. Diese Angst mag akut in hochster Steigerung 
ztun Entsetzen (hysterische Anfalle) potenziert sein, oder mehr latent 
als Sorge oder Besorgnis wirken (bei Organ- oder funktionellen Neur¬ 
osen). Im ubrigen geben die in der Vorbereitung zur neurotropen 
Tendenz enthaltenen Momente der Erwartung, Befiirchtung sowie 
noch vorhandene Erinnerungsnarben die Kontaktstelle ab, an welcher 
der exogene Komplex, zu dem diese Momente gehoren, zum Angst- 
affekt des endogenen Affekts hiniiberleitet. 

Wenn im ubrigen eine Gruppierung der klinischen Bilder der 
Hysterie versucbt werden soil, so ist es vielleicht zweckmaBig, sie naeh 
den Affekten der exogenen Komplexe zu gruppieren, da die klinischen 
Bilder der verschiedenen Hysterieformen stets die Symbole der Affekt- 
reflexe der exogenen Komplexe darstellen. Kurz angedeutet und 
unter Vorbehalt spaterer Untersuchungen konnte man also Ekel-, 
Sorge-, Wut-, Neid-, Eifersucht-, HaB- und andere Neurosen unter- 
6cheiden, und die Zweckneurosen des Soldaten als Feigheitsneurose, die 
Rentenneurose als Gier- oder Trotzneurose auffassen. Es wird zu 
beweisen sein, daB bei jenen wie primar auch bei den Zweck- und 
Rentenneurosen im endogenen Komplex der Angstaffekt integriert; 
bei der Leistungs- oder Ehrgeizneurose im Sinne der Neurasthenie ist 
der endogene Komplex der Angst nicht enthalten; erst sekundar (siehe 
Gberschichtungskopfschmerz, Med. Klinik 1922) kann er hinzutreten. 

Zusammenfassung. 

Der akute hysterische Affektreflex (Anfall) entsteht 
durch das Zusammenwirken zweier voneinander unab- 
hangigen Komplexgrujppen, und zwar der exogenen Kom- 
plexgruppen, welche die Affektreize des Milieus in alien 
ihren Moglichkeiten enthalten und eines endogenen Kom- 
plexes, dessen Affekte stets auf der Basis der Angst (Selbst- 
erhaltungstrieb) aufgebaut sind. Der exogene wie der 
endogene Komplex beeinflussen das subjektive Befinden. 
In diesem tritt die hysterotrope Tendenz dadurch hervor, 
daB die korperlichen Affektreflexe bemerkt, beobachtet, 
autosuggestiv uberschatzt und miBdeutet werden. Die 
Neurose wird in dem Augenblick eingeschaltet, in welchem 
im BewuBtsein der endogene Komplex iiberwertig wird. Die 
klinischen Bilder der verschiedenen Hysterieformen ent- 
sprechen stets den Affektreflexen der exogenen Komplexe. 
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Aus der Klinik fur Psychiatrie und Nervenheilkunde der k. ungar. 

Stefan Tisza-Universitat in Debreczen. 

Zur Technik der intrakarotidealen Injektionen Ton un- 
durchsichtigen Kolloidldsungen. 

Von 

Prof. Dr. Ladislans Benedek und Dr. Engen v. Thurzo. 

Knauer und Enderlen haben als die ersten die Methode der 
intrakarotidealen Injektionen von Neosalvarsan und Silbersalvarsan 
bei Dementia paralyt. und Lues cerebri (1919) angewandt. Sie be- 
zweckten mit dieser Methode die Salvarsantherapie bei „metalueti- 
schen“ Erkrankungen wirksamer zu gestalten. Uber klinisch gunstige 
Erfolge referierten sie. Diese Methode der Salvarsantherapie fand 
jedoch keine Verbreitung. Auch in der Literatur der letzten Jahre 
finden sich dariiber nur sparliche Mitteilungen. 

An unserer Klinik hatten wir von verschiedenen therapeutischen 
Methoden auch die intrakarotideale Salvarsanbehandlung bei „Meta- 
lues“ angewendet. In manchen Fallen bedienten wir uns der Linser- 
schen Mischspritze intrakarotideal, mit Sa + Hg; hauptsachlich inji- 
zierten wir Neosalvarsan + Novasurol, oder Cyarsal, und Neosilber- 
salvarsan + Novasurol in die Halskarotis. Es zeigten sich dabei keiner- 
lei schadliche Nebenwirkungen. In der Dosierung stiegen wir gleich 
den, bei intravenoser Linser-Behandlung iiblichen Dosen. Von Neo¬ 
salvarsan gaben wir 0,60 g, von Novasurol 1—2 cm 3 und von Neo- 
silbersalvarsan 0,40 g. Eine Anwendung der Linserschen Sa-Hg- 
Mischspritze nach dieser Methode ist in der Literatur noch unbekannt. 
Da sie nach unseren bisherigen Erfahrungen gefahrlos scheint, mochten 
wir ihre klinische Erprobung empfehlen, ob dadurch in Fallen von 
„Metalues“ die Sa-Hg-Therapie nicht wirksamer zu gestalten ware. 
Von einer detaillierten Darstellung der Falle wollen wir diesmal ab- 
sehen; die Behandlung kombinierten wir namlich auch mit anderen 
Verfahren. Nur kurzerwahnen mochten wir, daBdieWaR.-, S.G.-, D.M.- 
Reaktionen des Serums giinstig beeinfluBt wurden (in 3 Fallen wurde 
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die WaR. mit -f-j—|—j-, negativ; Pleolymphocytose des Liquors zeigte 
hochgradige Besserung, in 3 Fallen sank der Zellwert auf normal). 
Auch die Globulin-Reaktionen und WaR. im Liquor zeigten kleinere 
und groBere Besserung. Klinisch zeigten sich auch andauemde Re- 
missionen. In 2 Fallen von vorgeschrittener Paralyse erreichten wir 
fast vollkommene Arbeitsfahigkeit. 

Die Technik der intrakarotidealen Injektionen ist folgende: Man 
palpiert in Liegestellung bei hangendem Kopfe (so ist die Karotis 
leichter zu fixieren) in der Hohe des oberen Randes der Schildknorpel, 
vor dem Stemocleidomastoideus unter der Haut die Karotispulsation, 
nach Einstich iiberzeugt man sick durch Zuriickziehen des Stempels, 
wodurch das lebhaft rote Karotisblut in die Spritze stromt, iiber die 
richtige Lage der Nadel. Bei undurchsichtigen Losungen kann man 
sich aber iiber den Sitz der Nadel nicht so leicht vergewissem. Der 
Einstich geschieht am zweckmaBigsten in vertikaler Richtung auf 
die Karotis, wenn man namlich in schrager Richtung das GefaB er- 
reichen, es sozusagen an die Nadel nehmen will (wie bei intravenosen 
Injektionen), so weicht die pralle, dickwandige, schwer zu fixierende 
Karotis der Nadel gewohnlich aus. Ferner besteht beim schriigen 
Einstich die Gefahr einer Lasion der einzelnen GefaBwandschichten, 
es kame leicht zur intramuralen Injektion. Bei dem von uns verfolgten 
senkrechten Einstich bestand aber der MiBstand, daB das im Lumen- 
Halten der Nadel durch Atembewegungen der Patienten, durch Ka¬ 
rotispulsation unsicher wurde. Damit diese nachtragliche Nadel- 
deviation vermieden werden konne, bedienen wir uns an unserer Klinik 

einer am Ende mit einer kleinen 



Krummung versehenen Nadel zur 
intrakarotidealen Injektion (Firma 
Nachf. Weszely und Comp., Buda¬ 
pest). Die Nadel wird, damit sie 
genug starr sei, aus hartem Stahl 
hergestellt, von 0,5 mm Dicke, be- 
sitzt bei 2,3 cm Lange eine etwa 
5 mm lange, 24—25° Krummung 
(s. Figur). Die schrag. geschliffene 
Dffnung befindet sich an der kon- 
kaven Seite. 


Nach kurzer Chung gcht der Einstich in die Karotis leicht vor 
sich; nachdem man iiber den richtigen Sitz sich iiberzeugt hat, sichert 
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die Kriimmung die atete Kommunikation mit dem GefaBlumen und 
verhindert das durch Atembewegung oder Pulsation erfolgende even- 
tuelle Herausrutschen. AuBerdem wird die andere Wand der Karotis 
nicht verletzt, da die Konvexitat der Nadel dahin gerichtet ist. 

Dam.it man sich iiber richtigen Sitz bei undurcbsichtigen Losungen 
uberzeugen konne, verwenden - wir an der Klinik entsprechende An- 
satze. Bei dem nach der in der Figur abgebildeten Muster hergestellten 
Metallansatz befindet sich am Seitenrohrchen ein leicht zuhandha bender 
Hahn. Der Ansatz ist kurz (13 mm), verlangert daher den Apparat 
kaum. Nach Einstich tropfelt durch das Seitenrohrchen (wenn der 
Hahn geoffnet ist, falls die Nadel richtig im Karotislumen sitzt) hell- 
rotes Blut. Man kann sich iiber die Lage der Nadel auch so ver- 
gewissem, daB der eine Assistent in eine andere, destilliertes W^sser 
enthaltende Spritze durch Ruckziehen des Stempels Blut aufsaugt. 
Nachher kann man, den Hahn verschlossen, mit Sicherheit die Silber- 
salvarsan- oder andere undurchsichtige Losungen einspritzen. Der 
kurze Metallansatz ist mit Leichtigkeit zu handhaben. 

Ein entsprechender Ansatz zur Injektion undurchsichtiger Lo¬ 
sungen ist das auf der Figur abgebildete andere Muster. Das Blut als 
eine grobmechanische Aufschwemmung diffundiert in das Spritzen- 
lumen — in die undurchsichtige Kolloidlosung — zentral. Das freie 
Einstromen findet wegen der RadiusgroBe der suspendierten Teilchen 
langsam statt, da das Produkt aus Diffusionsgeschwindigkeit und 
Radius der suspendierten Teile konstant ist. (D x r = konstant.) Die 
Diffusionsgeschwindigkeit kann durch Zuruckziehen des .Stempels 
beschleunigt werden. Die rote Blutfarbe wird durch die in dem Plasma 
aufgeschwemmten roten Blutkorperchen bedingt; diese aber sind nun 
am konzentriertesten im Zentralteil, um die (virtuelle) Achse der jetzt 
schon Komplex-dispersoide zugegen. Diese Fliissigkeitspartien werden 
durch bedeutende Yerkleinerung des Lumenradius der Oberflache naher- 
gebracht. Nachdem nun in beliebiger Niveauhohe der Spritze, in 
einem der Achse senkrechten Durchschnitt, die roten Blutkorperchen 
sich der Flache nach verbreiten, wird mit einer algebraischen Abnahme 
des Spritzenradius eine geometrische Progression der roten Blut- 
korperchenzahl einhergehen. Dadurch wird die rote Blutfarbe, mit 
Verengung der Spritze, im Sinne einer geometrischen Progression mehr 
und mehr zur Geltung kommen. 

-■ Diesem Zwecke dient das an unserer Klinik gebrauchte, unserer 
Bestellung gemaB hergerichtete (bei derselben Firma wie oben) An- 
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satzrohrchen, das wir zwischen Spritze und Nadel einsetzen. Das 
Rohrchen ist ein zwischen zwei (der Nadel und Spritze angepaBtes) 
Metallfassungen sichtbares Glasrohrchen von einer Lange von 14 mm 
(ganze Lange 40 mm), Lumendurchmesser 3 mm. DuTch dieses ist 
das einstromende Blut gut sicbtbar, der Kontakt mit dem GefaBlumen 
wahrend der ganzen intrakarotidealen Injektionsdauer durch Riick- 
ziehen des Stempels stets zu kontrollieren. 

Els versteht sich von selbst, daB die oben beschriebenen Ansatze 
sich auch zu intravenosen Injektionen von undurchsichtigen Losungen 
eignen. Das Studium der diesbeziiglichen Literatur uberzeugte uns 
davon, daB Ansatze aus demselben Grunde bei intravenosen Injek¬ 
tionen schon vor uns empfohlen wurden, fanden aber keine Verbreitung. 
Bei dem von R. Braun 1 ) gebrauchten Doppelansatz und extra dazu 
verfertigter Glasspritze wird die Injektion durch die Doppelansatze 
verwickelt, andererseits der Apparat bedeute'nd verlangert, daher 
infolge Verlangerung der Kraftarme die Arbeit der Hand unsicher. 
Bei dem von L. Dub 2 ) mitgeteilten Yerfahren ist der Ansatz ein Ka- 
pillarrohrchen, das bei viskosen, zur Gerinnung neigendem Blute 
leicht zu das Lumen verstopfender Koagulabildung fuhren kann. Das 
von Heil angegebene Verfahren (Munchn. med. Wochenschr. 1919, 
Nr. 54) kann nur fair eine Improvisation angesehen werden; es sichert 
wegen der Gummiansatze den Sitz der Nadel in keinerWeise. Alle 
diese Mifistande werden durch die von uns gebrauchten Ansatze aus- 
geschlossen. 

Neben diesem eben beschriebenen Ansatz kame noch die zu 
intravenosen Injektionen neuerdings in Yerkehr gesetzte, mit exzen- 
trischem Endstiick versehene Spritze in Betracht. Urspriinglich be- 
zweckte man mit diesen Spritzen einen bequemeren Einstich, das 
sozusagen Aufnehmen derVene an die Nadel. Nach dem oben Gesagten 
mochte man glauben, das Blut werde bei dieser Einrichtung der Ober- 
flache naher gebracht. Das exzentrische Endstiick muB aber beim 
Einstechen nach unten zu liegen kommen, damit aber wird das ein¬ 
stromende Blut dem Beobachter entzogen; eine Achsendrehung aber 
gefahrdet wiederum den Nadelsitz. Wenn der Einstich beim nach 
aufwarts gedrehten Endstiick geschahe, verlore die Spritze ihren ur- 
spriinglichen Vorteil, die Technik ware sogar erschwert. AuBerdem 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1920, Nr. 14, S. 399. 

2) Deutsche med. Wi chenschr. 1920, Nr. 30, S. 831. 
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beobachteten wir bei dieser Einrichtung, daB das Blut nur sehr diinn 
und langsara in den Spritzenkolben eindringt, wegen der Adsorption 
sich in eine diinne Membran ausbreitend. Diese langsame und flachen- 
hafte Verbreitung fiihrt bei undurchsichtigen Losungen zur Verdeckung 
der Blutfarbe. 

Die Technik der intrakarotidealen Injektion ist nach unserer Me- 
thode unkompliziert, der ganze Apparat leicht zu handhaben und, was 
am wiehtigsten, die Eommunikation ist mit dem GefaBlumen wahrend 
der ganzen Zeit gesichert, woriiber man sich in jedem Moment iiber- 
zeugen kann. Bei intrakarotidealen Injektionen ist aber das von groBer 
Bedeutung, denn parakarotideale Injektionen konnten durch das Sal- 
varsaninfiltrat zu Vagus- und Rekurrensaffektionen fiihren und 
infolge sekundarer Schrumpfung der Fascia colli zur Torticollis, 
Das verlangt bei intrakarotidealen Injektionen eine sehr sorgfaltige 
Technik. 
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Die paroxysmal-exsudativen Syndrome. 

Von 

Dr. med. G. C. Bolten (Haag, Holland). 

Ich beabsichtige hier eine groBe Reihe von Erscheinungen zu 
behandeln, welche alle in den Rahmen der fliichtigen Odeme hinein- 
passen, und mich dabei auf jene Falle zu beschranken, bei welche n 
die Krankheit oder wenigstens die Predisposition als kongenital 
betrachtet werden muB. Ich verzichte also auf die Falle fliichtigen 
Odems bei organischen Krankheiten, wie Syringomyelie, Tabes, Lues 
cerebri, welche, wie bekannt, oft allerlei vasomotorisch-trophische 
Storungen aufweisen und mitunter auch ab und zu fliichtige Odeme. 
In den meisten Fallen ist aber von einer solchen organischen Er- 
krankung, welche dann bedeutende Zerstorungen in den sympathischen 
Zentren angerichtet hat; nicht die Rede, sondem muB die Krankheit 
als eine konstitutionelle betrachtet werden. Es gibt nun aber eine 
groBe Menge Syndrome, welche ungeachtet groBer morphologischer 
Verschiedenheit, auch wiederum in mehreren Hinsichten einen groBen 
Grad von Ahnlichkeit bzw. Verwandtschaft zeigen mit den fliichtigen 
Odemen. 

Diese morphologischen Unterschiede geben AnlaB dazu, daB diese 
Syndrome bis jetzt meistens als nicht gleichwertig betrachtet, sondem 
als besondere, ja selbst als selbstandige Krankheiten aufgefaBt worden 
sind. Die hierher gehorigen Syndrome, welche m. E. einander genetisch 
gleichen und nur als Varianten einer selben Alteration betTachtet 
werden diirfen sind also: das fliichtige Hautodem, die Urticaria, die 
Schleimhautodeme (Urticaria interna), der Hydrops articulorum inter¬ 
mittens, die genuine Migrane, die genuine Epilepsie, das genuine 
Asthma und bei Frauen auch die Dysmenorrhoe. DaB alle diese Syn¬ 
drome, wie sehr sie auch morphologisch verschieden sein mogen, gene¬ 
tisch gleichwertig sind, wird in groBerem MaBe wahrscheinlich gemacht 
durch die nachfolgenden Umstande: erstens treten sie bei nervosen 
Personen auf, welche auBer einer solchen mehrere der genannten 
Syndrome, stets eine zwar abwechselnde aber meistens groBere Reihe 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die paroxysmal-exsudativen Syndrome. 


249 


vasomotorisch-trophischer Storungen aufweisen, zweitens trifft man 
in einer groBeren Reihe von Fallen mehrere der genannten exsudativen 
Syndrome beim selben Kranken an und dabei konnen die Anfalle 
der unterschiedenen Typen mehr oder weniger unabhangig vonein- 
ander auftreten oder sie konnen in Beziehung zueinander einen deut- 
lich alternierenden bzw. vikariierenden Charakter annehmen. In der 
Familie dieser Kranken sieht man gleichfalls oft ein Altemieren der 
Anfallstypen bei den unterschiedenen Generationen; drittens sind alle 
diese hier genannten paroxysmal-exsudativen Erscheinungen, durch 
eine selbe Behandlungsweise giinstig zu beeinflussen, welche m. E. 
die Benennung „rationell“ beanspruchen kann. Eine weitere Aus- 
einandersetzung dieser Griinde zur Bestatigung meiner Behauptung 
muB jetzt notwendig folgen. 

Alle Krankea, welche an den hier besprochenen Syndromen leiden, 
zeigen ohne Ausnahme eine mehr oder weniger groBe Reihe vasomo- 
torisch-trophischer Storungen auf. Die am meisten auftretenden sind: 
Akroparasthesien, lokale Synkope (tote Finger), lokale Asphyxie, 
leichte Cyanose der Haut von Hiinden und Fingern bzw. die mehr 
bleibende Form Akrocyanosis chronica eventuell auch hypertrophica, 
die Hyperhidrosis und trophischen Storungen an den Nageln, den 
Haaren und den Zahnen. Weiter trifft man bei diesen Kranken immer 
einige der sogenannten ,,vegetativen Stigmata“ an, worunter man 
verstehen soil: erhohte Dermographie, Globus und Beklemmungs- 
geftihl, der oculo-kardiale Reflex, der Vagusdruckreflex, der Atmungs- 
puls, lebhafte HautgefaBreaktionen (schnelles Erroten und Erblassen, 
nervose Erythemen, fluchtige Rote, Kongestionen usw.) und die 
Hypereosinophilie. Besonders diese letztere ist eine der standigst 
hinzvikommenden Erscheinungen der anexsudativenAnfallen Leidenden. 
Eine andere Erscheinung, welcher bis jetzt wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt worden ist und bei der grofieren Mehrheit der hier bespro¬ 
chenen Kranken vorkommt, ist die Hypothermie. Nicht nur, 
daB die Kranken besonders im Winter, sondern oft auch im Sommer 
(objektiv wie subjektiv) eine kalte Haut zeigen, welche meistens an den 
Handen und Fingern leicht zyanotisch ist, oft stark schwitzt, sie leiden 
auch viel unter der Kalte und frieren denn auch sehr leicht. Besonders 
habe ich Kranke mit genuinem Asthma und mit fliichtigen Haut- 
odemen oft iiber ihre eiskalten, nicht zu erwarmenden FuBe im Winter 
klagen horen. Diese Erscheinung, welche auf eine ungeniigende Zir- 
kulation an der Peripherie hinweist, bringt sie in Beziehung zu den 
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Myxodemkranken. Von diesen ist allgemein bekannt, dafi sie in- 
folge ihres verlangsamten Stoffwechsels sehr unter der Kalte und an 
Hypoth^ermie leiden. Hertoghe 1 ), sowie L6vi und de Rothschild 2 ) 
fanden diese Hypothermie gleichfalls bei den zahlreichen Formes 
frustes des Myxodems („Hypothyroidie bdnigne chronique“). 

Ich muB mit Bestimmtheit verneinen, daB die Parasthesien 
(Nothnagels„ vasomotorischeNeurose**, die Akroparasthesien Sc h u 11 - 
ze s und welche andere Form auch) jemals eine selbstandige ErscheLmmg, 
viel weniger als eine selbstandige Krankheit, eine „Morbus sui generis*' 
sind. 

Wenn man die Falle der vorhin genannten (und vieler auderen) 
organisehen Erkrankungen des zentralen oder des peripheren Nerven- 
systems aufier Betracht laBt, bilden diese letzteren immer einen Teil 
eines sympathischen Syndroms. Besonders bei den hier behandelten 
exsudativen Anfallen kommen Parasthesien namentlich an den Handen, 
Fingern und Armen auBerordentlich oft vor. Unter meinen 18 Fallen 
fliichtigen Odems klagten 15 Kranke iiber Akroparasthesien. Von alien 
weiteren vasomotorisch-trophischen Storungen, welche ich vorhin ge- 
nannt habe, gilt dasselbe. Man trifft sie nie ganz selbstandig an, son- 
dern stets in Gesellschaft einiger der ubrigen gleichwertigen Erschei- 
nungen. Auch die lokale Synkope und die leichte Cyanose der Finger- 
haut (wohl oder nicht begleitet von anderen Erscheinungen, welche man 
als Frostbeule zusammenfassen kann, sowie deutliche pastose Schwellung 
der Hautj Fissuren, Risse usw.) trifft man sehr oft bei den an fliichtigen 
Odemen und den damit genetisch gleichwertigen Syndromen Leidenden 
an. Zu den rein trophischen Storungen, die sehr viel vorkommen 
gehoren diinne, zerbrechliche Niigel mit weiBen Flecken, starker Haar- 
ausfall, flecken- oder streifenweises Ergrauen der Haare, weiter Defekte 
im Zahnemail, welche nicht selten die ineinanderlaufenden Riefen der 
sogenannten „Tetanie“-Zahne oder der rachitischen Zahne zeigen. 

AuBer allerlei vasomotorisch-trophischen Storungen, welche bei 
an exsudativen Syndromen Erkrankten fast nie fehlen, treffen wir 
bei ihnen oft, jedoch nicht regelmafiig, unterschiedene AuBerungen 
von Idiosynkrasien an. Diese konnen sich auf verschiedene Weise 
zeigen und werden gemeinhin von verschiedensten Speisen, Medika- 

1) Bulletin de l’Acad. royale de in6d. de Belgique 1899, 13. Bd., S. 231. 

2) Etudes sur la Physio-pathologie du corps thyroide et de l’hypophyse. 
Paris 1908. S. 51. 
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menten und anderen Stoffen verursacht. Mehrere Kranke, um die es 
sich hie.* handelt, zeigen Idiosynkrasie in Beziehung zu den bekannten 
Medikamenten (Chinin, Antipyrin, Phenacetin usw.), andere hangen 
zusammen mit dem GenuB gewisser Speisen (Erdbeeren, Garneelen 
Hummer, Fische, einige Gemiise und Friichte usw.). Meistens reagieren 
die Kranken auf diese Medikamente oder Speisen mit einem Urticaria- 
anfall, oft auch konnen fliichtiges Hautodem, Urticaria interna (Schleim- 
hautodem) und Asthmaanfalle als eine AuBerung dieser Uberempfind- 
lichkeit auftreten. Auch das Heufieber ist als eine Idiosynkrasie zu 
betrachten, und zwar gegen Polleneiweifl. SchlieBlich besteht kein 
Unterschied zwischen dem Heufieber und der Rhinitis vasomotoria. 
Das Heufieber fangt zweifelsohne an als eine reine Uberempfindlichkeits- 
reaktion dem parenteral eingefiihrten EiweiB (PolleneiweiB) gegeniiber, 
aber nicht selten bekommen Heufieberkranke auch im Winter, wenn 
gar kein Gramineenpollen in der Luft ist, geleichwohl ihre Heu- 
fieberanfalle; in dieser Jahreszeit kann man denn auch nur von einer 
Rhinitis vasomotoria sprechen, deren Symptome ganz mit denen des 
Heufiebers ubereinstimmen. Und nicht nur der Pollen der Gramineen 
gibt zu diesen Erscheinungen AnlaB; ich kenne eine Dame, die, wenn sie 
sich in einem Gewachshaus mit bliihenden Tomaten aufhalt, ein heftiges 
Heufieber bekommt und auch immer wenn sie bluhende Margariten 
(Chrys. leucanthenum) pfliickt. Bekannt sind weiter die Idiosynkrasien 
fur FischeiweiB; mehrere Kranke reagieren auf Fisch mit einem Urticaria - 
anfall, andere zeigen Erscheinungen von Urticaria interna u. a. heftiges 
Erbrechen, Durchfall usw., wieder andere bekommen einen Athma- 
anfall. Ich kenne eine Dame, die, wenn sie einen Hering gegessen hat, 
ausnahmslos einen heftigen Asthmaanfall bekommt. Es gibt allerdings 
Menschen, welche Idiosynkrasie gegen HuhnereiweiB zeigen, mir sind 
zwei Personen bekannt, die nach dem Essen von Eiern (auch in solcher 
Form, daB sie die Anwesenheit von Eiern nicht vermuten konnten) 
Erscheinungen von Urticaria interna (Magenschmerzen, wiederholtes 
Erbrechen, ein Gefiihl von groBer Mattheit und Kranksein) zeigen. * 
Weiter ist von mehreren Personen bekannt, daB sie infolge bestimmter 
Ausdiinstungen von Tieren (Hunden, Pferden, Kiihen), z. B. unmittel- 
bar nach dem Besuch eines Pferdestalles, einen Asthma- oder Urti- 
cariaanfall bekommen. Gleichfalls sind Falle beschrieben worden von 
Personen, welche nach dem GenuB von Schaltieren (Muscheln, Austern, 
Strandmondschnecken, Hummer) exsudative Erscheinungen zeigten, 
entweder Hauturticaria oder fliichtige Odeme oder Urticaria interna. 
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DaB diese Idiosynkrasien in ihren zahlreichen Varianten vielfach 
bei Personen vorkommen, welche auch ganz spontan exsudative Er- 
scheinungen zeigen, deutet schon auf die groBe genetische Verwandt- 
schaft zwischen diesen beiden Krankheitsformen. Nur ist die Atiologie 
eine andere. Bei den Idiosynkrasien ist von exogenen toxiscben Sub- 
stanzen die Rede, z. B. parenteral eingefiihrten EiweiBkorpern (Tier- 
ausdiinstungen) oder von EiweiBkorpern, welche auf dem gewohnlichen 
Wege in den Korper hineingelangt sind (Fisch- oder HuhnereiWeiB), 
und welche offenbar infolge verlangsamten Abbaus eine toxische Wir- 
kung ausuben konnen. Bei den spontan-exsudativen Syndromen han- 
delt es sich um endogentoxische Substanzen (Zwischenprodukte des 
intermediaren Stoffwechsels, welche nicht zeitig eliminiert wurden). 
Die Genese ist also ganz dieselbe, nur der Ursprung der toxischen Sub- 1 
stanzen ist ein anderer. DaB bei den verschiedenen Kxanken das eine 
Mai eine Hauturticaria, das andere Mai fluchtiges Odem oder gar Urti¬ 
caria interna (Schleimhautodeme, z. B. des Magens oder der Eingeweide, 
Asthmaanfall) als AuBerung der Idiosynkrasie auftritt, andert nichts 
an der Gleichwertigkeit der Syndrome; es ist nur eine Frage der Organ- 
pradisposition. Jedes schadliche Agens greift immer die Stelle der ge- 
ringsten Widerstandsfahigkeit im Organismus an. Der Urticariakranke 
wird auf dasselbe toxische Agens mit einem Urticariaanfall reagieren, 
das beim Asthmakranken einen Asthmaanfall hervorruft. Bei jenem ist 
die Haut, bei diesem die Bronchialschleimhaut der Locus minoris re- 
sistentiae. Weil es aber Personen gibt, bei welchen die exsudativen Syn¬ 
drome in wechselnder Gestalt auftreten konnen, so konnen auch die 
Idiosynkrasieerscheinungen abwechseln, insoweit es die Lokalisation 
betrifft. Sie zeigen also eine polymorphe Organdisposition im Gegen- 
satz zu den meisten dieser Kranken, welche eine sehr konstante, ein- 
formige Organempfindlichkeit besitzen. 

Die Tatsache, daB oft mehr oder weniger gleichzeitig mehrere dieser 
• Erscheinungen beim selben Kranken auftreten, bzw. das deutlich alter- 
nierende Auftreten der einzelnen Anfalle we ist deutlich auf die enge 
Verwandtschaft der hier behandelten exsudativen Syndrome hin. Bei 
den Kranken, welche als Haupterscheinung fliichtige Hautodeme zeigen, 
fehlen selten einige der iibrigen exsudativen Syndrome. Migraneanfalle, 
Hauturticaria. Gelenkschwellungen und Schleimhautodeme (Urticaria 
interna oder viszerale Gicht) werden oft bei ihnen beobachtet. Der hier 
folgende Fall als Beispiel: 
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X, Mann, 46 Jahre, leidet seit seinem 10. Jahre an Urticaria interna 
(periodisch alle 2 bis 4 Wochen heftiger Magenschnierz, Spannungsgefiihl 
in der Magengegend, Ubelkeit und nachher Erbrechen 30- bis 40 mal in 
24 bis 36 Stunden; bald nachher wieder ganz wohl). Einge Jahre spater 
zeigten sich Migraneanfalle, welche alle 6 bis 8 Wochen auftraten, und als 
er 18 Jahre alt war, zum erstenmal fliichtige Hautodeme. Bald traten 
diese sehr regelmaBig alle 8 bis 12 Tage auf, mit Anfallen von Hauturticaria 
abwechselnd. Auch zeigten sich heftige Niesanfalle (Rhinitis vasomotoria), 
welche meistens dem Erbrechen vorangingen, aber auch selbstandig auf¬ 
traten. Aufierdem Anfalle heftigen Schwindels, welche nach Oppen- 
beims Meinung als angioneurotisches (fliichtiges) (idem des Labyrinths 
betrachtet werden miissen. SchlieBlich' zeigte der Kranke nach seinem 
20. Jahre periodische Schwellungen der beiden Kniegelenke (Hydrops 
articulorum intermittens), doch diese Anfalle waren sporadisch und traten 
nur 4- bis 5mal im Jahre auf. Dieser Kranke zeigte noch auf andre Weise 
seine exsudative Diathese; er reagierte auf ganz unbedeutende Traumata 
jeder Art mit lokalen, langdauernden, harten Odemen. AuBer diesen trau- 
matischen Odemen traten alle anderen Erscheinungen immer vollig spontan 
und anfallsweise auf. Aufierdem war immer ein deutliches Alternieren 
erkeimbar; der Migraneanfall kam stets an dem Zeitpuukt, wo das Haut- 
odem hatte erscheinen sollen, auch vertrat ein Urticariaanfall prompt 
einen Anfall von Hautodem und traten die Brcclianfalle, welche sonst 
mit einer Pause von 2—4 Wochen erschienen, ofter auf (z. B. jedeWoche), 
dann* bliebeh wahrend dieser Zeit die Hautodeme fort. Dieser Kranke litt 
somit an nicht weniger als fiinf der hier genannten Syndrome mit sieben 
unterschiedenen Anfallstypen: Hautodeme, Hauturticaria, Migrane, Schleim- 
hautodeme (Nasen-, Labyrinth- und Magenschleimhaut), Hydrops arti¬ 
culorum. 

Dieser Mann zeigte weiter noch eine Reihe vasomotorisch-trophischer 
Storungen, u. a. Akroparasthesien, leichte Hautcyanose der Hande, Hvpo- 
thermie, Kongestionen, starken Haarausfall, tote Finger usw.; Blut- 
eosinophilie erboht (8—OPrez.). 

Dann kenne ich noch einen Kranken, welcher im Anfang an fliich- 
tigem Odem, spater an epileptischen Anfallen litt. Fere 1 ) beschreibt 
das Zusammentreffen von Epilepsie und Hydrops articulorum inter- 
- mittens. Genannter Forscher sah auch unmittelbar vor einem epilep¬ 
tischen Anfalle Urticaria auftreten. Griesinger 1 ) beobachtete epi- 
leptische Zustiinde bei Kranken mit fliichtigem Hautodem und Haut¬ 
urticaria. Es ist bekannt, daB Migrane und fliichtiges Odem oft gleich- 
zeitig vorkommen. Cassirer 2 ) weist darauf hin, daB in solchen Fallen 
' das Odem gew'ohnlich auf der Seite auftritt, wo die Hemikranie ihren 


1) Slehe: 0. Binswanger, Die Epilepsie. Nothnagels Handbueh. 

2) Die vaeomotorisch-trophischen Neurcsen. Berlin 1912. 
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Sitz hat. Ich habe dies aber nicht feststellen konnen; ich verfiige iiber 
5 Falle von Migrane, bei welchen zu gleicher Zeit wahrend des .Anfalls 
oder diesem vorangehend fluchtige Odeme auftreten, jedoch waren die 
Kopfschmerzen und das Odem meistens nicht auf derselben. Seite. 

' AuBerdem ist die Migrane nicht immer per se eine Hemikranie; die 
meisten Kranken lokalisieren den Schmerz entweder in der Stirn oder 
gerade iiber den Augenhohlen oder im Hinterkopf. Treten wahrend des 
Anfalls oder vor demselben Odeme auf, so haben diese ihren Sitz an 
den verschiedensten Stellen, am meisten aber an den Lippen, den Augen- 
lidern und am Halse. Nur in vereinzelten Fallen sah ich bei Migrane- 
kranken wahrend des Anfalls Hautodeme an anderer Stelle als am 
Kopf auftreten. Weiter sah ich das Zusammentreffen von Hautodem, 
Hauturticaria und Heufieber; auch ist der Zusammenhang mit deT Gicht 
nicht zu verkennen. In meiner Behandlung befindet sich eine Dame 
mit echten Gichtanfallen (an beiden groBen Zehen) und fluchtigen 
Odemen; traten die Gichtanfalle haufiger als gewohnlich auf, dann 
zeigten sich keine Hautodeme wahrend dieser Periode. Der Kranke, 
bei welchem der englische Arzt Graves das Auftreten von fluchtigen 
Odemen beobachtete und ausfiihrlich beschrieb, war gleichfalls ein 
Mann von gichtischem Habitus. Ein anderer Patient in meiner Behand¬ 
lung leidet an Neuroarthritismus, Urticaria und konstitutioneller Fett- 
sucht; er gehort einer Gichtfamilie an. Wieder eine andere leidet an 
Hautodemen, Migrane und kongenitaler Fettsucht. 

Merkwiirdig sind femer die Kombinationen des genuinen Asthmas. 
Wie bekannt leiden Asthmakranke oft an Urticaria, Heufieber und 
anderen Idiosynkrasien. Ich behandle einen Kranken, der seit seinem 
zweiten Jahre an sehr haufigen Asthmaanfallen leidet und zu gleicher 
Zeit an Migrane. Die Migraneanfalle sind meistens weniger zahlreich 
als die Asthmaanfalle, treten aber die Migraneanfalle haufiger auf, 
dann fallen sofort einige Asthmaanfalle aus. Weiter zeigen Asthma¬ 
kranke oft Erscheinungen der Tetanie, latente (das Chvosteksche, so- 
wie das Erbsche Phanomen) sowie manifeste (Tetanibanfalle). Mir ist 
ein Fall fluchtigen Hautodems bekannt, mit manifester Tetanie kom- 
biniert 1 ) und ich fand bei Odem- und Urticariakranken oft das Chvo¬ 
steksche Phanomen vorhanden; bei einigen Kranken mit Urticaria, 
Migrane und Urticaria interna (bei einem zu gleicher Zeit Fragilitas 
Ossium) fand ich das Chvosteksche sowie das Erbsche Phanomen. 


1) Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 1919, 63. Bd., S. 360. 
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(Ich betrachte die Tetanie durchaus nicht als parathyreogenen Ursprungs; 
einesteils verursachen bedeutende Schadigungen der Epithelkorperchen 
dieses Syndrom, andererseits werden die Symptome verursacht durch 
eine angeborene Minderwertigkeit des sympathischen Nervensystems 
ohne irgendwelche anatomische Alteration 1 )). 

So, wie mit der Tetanie, kommt das genuine Asthma auch manchmal 
in Verbindung mit der genuinen Epilepsie vor. Von dieser Kombina- 
tion sah Klinkert einen Fall 2 ). Auch West und Salters 3 ), Gold¬ 
schmidt 4 ) u. a. beschreiben derartige Falle, welche jedoch viel seltener 
sind als die Kombination Asthma-Tetanie. Bei Salters Kranken traten 
reine Asthmaanfalle mit der gewohnlichen epileptischen Aura auf und 
alternierten epileptische und Asthmaanfalle. Man sieht weiter bei spas- 
mophilen Kindem nicht selten asthmatische Anfalle auftreten (Bron- 
chotetanie; v. Striimpell weist auf das beim Asthmaanfall auftretende 
Glottisodem, ein echtes spasmophiles Symptom, hin, welches auch bei 
der parathyreogenen Tetanie auftritt. v. Striimpell machtauf die vielen 
andeien exsudativen Prozesse an der Haut, den Schleimhauten, dem 
Periost und den Gelenken, welche man oft bei den Asthmakranken und 
ihren Blutsverwandten antrifft, aufmerksam und welche das genuine 
Asthma in engere Verbindung mit der exsudativen Diathese Czernys 
bringen. Es sind auch Falle bekannt, wo im AnschluB an den Asthma¬ 
anfall sich ein echtes Lungenodem entwickelte. In einem Falle Cursch- 
manns 5 6 ) wechselten Asthma- und Colica-mucosa-Anfalle einander ab. 
Bauer®) beschreibt gleichfalls einen Fall, wobei diese beiden exsuda¬ 
tiven Syndrome auftraten; hierbei erschienen immer pramenstrual 
typische Asthmaanfalle (mit einem an eosinophilen Zellen reichen 
Sputum) in Verbindung mit sehr heftigem Kopfschmerz, zuweilen iiber- 
dies Anfalle von Durchfall (12 mal in 24 Stunden, sehr schleimhaltiger 
ganz diinnflussiger Stuhl). In diesem Falle waren tatsachlich Asthma, 
Migrane und Urticaria interna vorhanden. Zusammentreffen von 
Asthma mit fluchtigen Hautodemen ist oft beobachtet worden. Bur- 
chard beschreibt einen Fall, bei welchem Asthma und Gelenkschwel- 


1) Hieriiber Ned Tijdschr. v. Geneesk. 1917, II, Nr. 3. 

2) Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II, S. 2044. 

3) J. Bauer, Konstitutionelle Disposition zu innern Krankheiten 1917, 
S. 343. 

4) Asthma 1910, S. 13. 

5) Miinchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 6, S. 289. 

6) 1 c. S. 343. 
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lungen alternierten. Hier finden wir also den Typus des Neuroarthri- 
tismus als Basis der exsudativen Erscheinungen; freilich istderNeuro- 
arthritismus, den wir so ziemlich in eine Reihe mit der gichtischen Dia- 
these stellen konnen, die Konstitutionsanomalie, welche zn alien hier 
besprochenen exsudativen Syndromen Anlafi geben kann. 

Ich erwahnte schon, daB bei Migranekranken wahrend des Anfalls 
oft an verschiedenen Stellen des Kopfes, demgegeniiber etwas seltener 
an den GliedmaBen, fliichtige Odeme auftreten. Auch das Gegenteil 
ist wahr: viele Kranke mit fluchtigen Ode men leiden an Migrane; 
dabei konnen beide Anfalle unabhangig voneinander auftreten oder 
im Gegenteil mehr oder weniger deutlich altemieren, auch gleichzeitiges 
•> Auftreten kommt vor. Jedenfalls kommt die Kombination von Migrane 
und fluchtigen Hautodemen sehr oft vor; ungefahr die Halfte meiner 
18 Patienten mit fluchtigen Hautodemen leidet zu gleicher Zeit an Mi¬ 
grane. Es handelt sich nun bloB darum, welche Anfalle am meisten auf¬ 
treten; in dem einen Falle wird man sie Migranekranke nennen, im an- 
deren sie zu den fluchtigen Odemen rechnen. Hier folgen jetzt von den 
verschiedenen Kombinationen einige Beispiele: 

Frl. X, 26 Jahre. Litt vorher an Morbus Basedowii; jetzt seit einigen 
Jahren an fluchtigen Hautodemen (Lippen, Hande, FiiBe, Augenlider), mit 
Urticariaanfallen abwechselnd, welche besonders nach Muskelarbeit (kleiner 
Radfahrt) auftreten und an Hydrops articulorum intermittens (beide 
Knie); auBerdem vorher auch zahlreiche Migraneanfalle. Weiter allerlei 
vasomotorisch-trophische Storungen, wie Parasthesien, Akrocyanosis chro¬ 
nica hypertrophica (Cassirer), Hypothermie, starker Haarausfall, tote 
Finger usw. 

Frl. L., 40 Jahre. Miitterlicherseits neuropathisch belastet; seit vielen 
Jahren Migraneanfalle, welche fast immer von fluchtigen Schwellungen 
an Hals, Lippen, Wangen oder Augenlidern begleitet sind, ein vereinzeltes 
Mai auch Hautodem ohne Migrane. Litt als Kind oft an Urticaria int. 
(periodische Durchfalle), welche 24—36 Stunden anhielten; wahrend dieser 
Zeit 12—20 mal wasserig-schleimiger Stuhl; ah und zu Hauturticaria. Es 
kamen noch Parasthesien in den Beinen, Neuralgien, mitunter Ischias, 
Hyperaziditat, Schwindelgefiihl, Ohrensausen und SpeichelfluB hinzu. 

P., 19 Jahre, Gymnasialschuler, leidet seit seinem 2. Jahre an Asthma- 
anfallen, im Anfang cinmal im Monat, spater meistens woehentlieh. Voin 
9. bis 15. Jahre traten noch Migraneanfalle hinzu, welche sehr deutlich * 
mit den Asthmaanfallen alternierten, hatte als Kind noch periodisches 
Erbrechen und Durchfalle, im Sommer auch ab und zu Hcufieber und Haut¬ 
urticaria. Idiosynkrasie fiir FischeiweiB und Schaltiere. Ziemlich viele 
hinzukommencle Erscheinungen, sowie Parasthesien, eiskalte FiiBe, Schwin- 
dcl, nervoses Herzklopfen usw. 
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In der Literatur findet man noch allerlei Kombinationen der hier 
behandelten Syndrome. Aufier F6r6 bescbreibt auch Rosenfeld 1 ) 
das Zusammengeben von Epilepsie und fliichtigen Hautodemen; 
Meyer Hiirlimann 2 3 ) sab die Kombination fliichtiger Hautodeme mit 
allerlei seltenen Formen der Urticaria interna, mit subperiostalen Ode- 
men an den Rippen, mit Schleimbautodemen des weichen Gaumens, 
des Pharynx, der Lungen, des Magens und der Eingeweide und weiter 
einen anf beiden Seiten auftretenden und wieder schnell scbwindenden 
Exophthalmus. 

In der Literatur finden sicb zahlreicbe Falle einer Kombination 
von Epilepsie und Migrane; einmal treten die beiden Anfallsarten ganz 
unabhangig voneinander auf, ein andermal zeigt sicb ein deutlicbes 
Alternieren: treten die Migraneanfalle in den Vordergmnd, so unter- 
bleiben die epileptiscben und umgekehrt. Einige Forscher, u. a. Oppen- 
heim 8 ), wollen nichts da von wissen, dafi in solchen Fallen die Epilepsie 
und die Migrane im Grunde gleichwertige Syndrome sind. Meines Er- 
acbtens ist es aufier Zweifel, dafi genuine Epilepsie und genuine Migrane 
pathogenetisch einander gleichen, d. h. sie sind beide eine Aufierung 
eines paroxysmal-exsudativen Prozesses ohne anatomiscbe Unterlage. 
Mutmafilich mufi die genuine Epilepsie als ein fliichtiges Odem der Him- 
rindej die genuine Migrane als Urticaria interna der Meningen, des Epen- 
dyms oder der Tela cborioidea betrachtet werden. (Im Zusammenhang 
hiermit ist es von Bedeutung, dafi das Schilddriisenbormon sowohl auf 
die Bildung endogen toxischer Substanzen wie auf die Sekretion der 
Plexus choroidei bemmend wirkt.) Im ubrigen bin ich mir vollstandig 
bewufit, dafi die einfache Tatsache des gleicbzeitigen Auftretens epi- 
leptischer mid Migraneanfalle an sich keinen Beweis bildet fur die angio- 
neurotische Genese der beiden Syndrome; selbstverstandlich kann jede 
organische Epilepsie sicb mit jeder organischen, bzw. exogen-toxami- 
scben Form der Migrane kombinieren. Nur das Verschwinden beider 
Syndrome infolge einer bestimmten Bebandlung — hierliber spater — 
kann als eine deutlicbe Andeutung in der Richtung meiner Auffassung 
gelten. (Fur nabere Einzelbeiten in betreff des Verbaltnisses zwiscben 
Epilepsie und Migrane schlage man u. a. nach Gowers 4 5 ), Spitzer 6 ), 

1) Die Therapie der Qegenwart 1917, 58. Bd., S. 390. 

2) Korrespondenzblatt f. Schweizer Arzte 1917, 47. Bd, S. 161. 

3) Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1915, 2. Bd., S. 1185—1195. 

4) The British Medic. Journal 1906, II, S. 1617. 

5) Uber Migrane. Jena 1901, S. 53 u. 97. 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 78. 17 
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Kowalewsky 1 ), Stromayer 2 3 ), Schmidt 2 ), Epstein 4 ), Bolten 5 ) 
u. a.). 

Jetzt noch ein einzelnes Wort iiber die Dysmenorrhoe. Diese Er- 
scheinung ist ohne Zweifel in einem Teil der Falle von lokalen organi- 
schen Veranderungen der inneren Genitalien abhangig; die Schatzung 
dieses Anteils geht bei den verschiedenen Gynakologen ziemlich 
stark auseinander; einige nehmen 25 Proz., andere 40 bis50Proz. an als 
organischen Ursprungs; bei den ubrigen 50 bis 75 Proz. ist denn aber 
auch von organischen Alterationen nicht die Rede, sondem ist eine 
Neurose im Spiele. Als das Wesen dieser Neurose betrachte ich ein pre¬ 
menstrual auftretendes Odem der inneren Genitalien: weil die Erschei- 
nung selten oder nie fehlt bei weiblichen Kranken mit fluchtigem Haut- 
odem, Asthma, Urticaria usw. Ohne Zweifel kommt die Dysmenorrhoe 
gleichfalls sehr oft vor bei neuropathischen FrauenundMadchen, welche 
keines dieser paroxysmal-exsudativen Syndrome zeigen, dann aber sind, 
ohne Ausnahme, immer eine groBe Reihe vasomotorisch-tropischer 
Storungen anzutreffen, welche genau in derselben Richtung hinweisen. 
Weiter kann man mit denselben Mitteln, welche die exsudativen Syn¬ 
drome verschwinden machen, auch die Dysmenorrhoe bekampfen und 
mit sehr gutem Erfolg. Ich behandle eine neuropathische Dame, 
welche mit „fatalistischer“ RegelmaBigkeit (der Ausdruck riihrt von 
Cassirer her) an heftiger Dysmenorrhoe und an fluchtigem Odem der 
Oberlippe und der Nasenspitze litt; eine andere hatte sowohl Migrane- 
anfalle wie Dysmenorrhoe, eine dritte zeigte diese Erscheinung mit 
Migrane und Gelenkschwellungen kombiniert. Bei diesen Kranken ist 
die Dysmenorrhoe zugleichmit den anderen exsudativen Erscheinungen 
verschwunden. 

AuBer dieser groBen Reihe von Beispielen in betreff gleichzeitigen 
Auftretens zweier oder mehrerer der hier genannten exsudativen Syn¬ 
drome bei einer Person, ist noch von Wichtigkeit das altemierende Auf- 
treten bei mehreren Mitgliedem derselben Familie. In der Literatur 
finden sich mehrere Mitteilungen liber Familien, in welchen alle oder 
einige der hier genannten exsudativen Syndrome bei den verschiedenen 
Generationen angetroffen werden. Ein ganz deutliches Beispiel gibt 

1) Archives de Neurologic 1906, 21. Bd., S. 365. 

2) Miinchner med. Woohenschr. 1903, Nr. 9, S. 423. 

3) Med. Klinik 1911, Nr. 50, S. 1932. 

4) Pester med.-klin. Presse 1905, Nr. 27, S. 652. 

5) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916, II, Nr. 3. 
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Klinkert 1 2 ) in seiner Mitteilung iiber konstitionelle Eosinophilie: vom 
Vater wild nur gesagt, daC er an nervoser Hyperaziditat leide; die alteste 
Tochter hat Idiosynkrasie fiir FiacheiweiB (Urticaria interna nach dem 
Genuh bestimmter Fischarten); die zweite Tochter leidet an Migrane 
und an Anfalien von ,,Rheumatisme goutteux“, die dritte Tochter hat 
gleichfalls Anfalle von „Rheumatisme goutteux“, von Asthma und 
Rhinitis vasomotoria, die vierte Tochter zeigt Anfalle von fliichtigem 
H&utodem nach dem GenuB von Erdbeeren und Triiffeln; der Soho 
leidet seit vielen Jahren an Heufieber (Idiosynkrasie fiir PolleneiweiB) 
und an Gicht. Im allgemeinen sind cs die Gichtfamilien, in welchen 
man die Kranken findet, welche an den unterschiedenen Formen der 
paroxysmal-exsudativen Erscheinungen leiden, da die gichtige Dia- 
these die Basis ist, worauf die genannten Syndrome sich entwickeln. 
Ich kenne eine Gichtfamilie, deren mannliche Nachkommen in vier auf- 
einanderfolgenden Geschlechtern an Gicht und Migrane litten, wabrend 
die weiblichen Nachkommen zahlreiche andere gleichwertige Syndrome 
zeigten, besonders Asthma, Heufieber, fluchtige Odeme, Urticaria, 
Idiosynkrasien (Erdbeeren, Schaltiere, Fisch) und Dysmenorrhoe. 
Die fiiichtigen Hautodeme kommen sehr oft familiar vor (Mendel*), 
Osier 3 ), Ouvry 4 5 ), Schlesinger 6 ),Rapin®), Ensor und Ricochon 7 ), 
Meige 8 ), Apert und Delille 9 ), Bolten 10 ) u. a.), sei es auch, daB man 
in diesen Familien neben den Hautodemen, als Haupterscheinung 
immer noch eine mehr oder weniger groBe Reihe von Aquivalenten an- 
trifft, worunter Urticaria, Migrane, Gelenkhydrops, Urticaria interna 
u. a. das gefiirchtete Glottisodem, das bisweilen nur bei den Mannem 
vorkommt und dann auch nicht selten familiar auftritt, Idiosy lkra- 
sien usw. 

Was die genuine Epilepsie und das genuine Asthma anbetrifft, so 
sei das hiernach Folgende zurUmschireibung undErklarung des Begriffs 


1) 1. c. S. 2039. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1902, S. 1126. 

3) Amer. Journ. of med. Scienees 1888, S. 362. 

4) Thftse de Paris 1905. 

5) Wiener klin. Wochenschr. 1898, Nr. 14. 

6) Des angioneuroses familiales Gendve 1908. 

7) La Semaine m6dicale 1895. 

8) Nouv. Iconograf. de la Salpetri^re 1899, S. 453. 

9) Soci6t4 m6d. des Hopitaux de Paris 1SK)4. 

10) Psych, en Neurol. Bladen 1919, Nr. 5. 

17* 
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dieser Benennung mitgeteilt. Die genuine Epilepsie ist ohne Zweifel 
selten und es ist richtig wenn Heilbronner sagt, dafi namlich unsere 
ausschliefilich negativ umschriebenen Begriffe immer seltener werden. 
Bis jetzt gilt denn auch fur die genuine Epilepsie die Umschreibung, 
welche schon Russel Reynolds und nachher Binswanger 1 ) davon 
gaben, daft sie nicht durch irgendwelche primare cerebrale Lasion ver- 
ursacht wird. (Sie darf naturlich eben sowenig durch irgendeine nach- 
weisbare endo- oder exogene Intoxikation, wie Uramie, Diabetes, Alko- 
hol, Blei usw. verursacht werden.) Auch P. Marie weist darauf hin, 
daft das Gebietdergenuinen Epilepsie immer mehr zusammenschrumpft, 
weil immer mehr und mehr organisch-cerebrale Veranderungen als Ur- 
sachen der Epilepsie gefunden werden. Dieses ist ohne Zweifel richtig; 
dessenungeachtet berichtet auch Alzheimer liber zwei Falle, bei denen 
er keine Spur einer Veranderung bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Gehims finden konnte. Ich nehme an, daft die iibergrofte Mehrheit 
der Epilepsie falle (wenn auch alle Herdsymptome fehlen und die An- 
falle auch ganz und gar wie genuin-epileptische auftreten) in Wirklich- 
keit auf primaren, organischen Veranderungen in cerebro beruhen und 
dafi es nur eine ganz kleine Gruppe gibt, fur welche die Ursache in einer 
Stoffwechselstorung gesucht werden muft, und welche wir also als die 
angioneurotische Form der Epilepsie oder besser als die genuine bzw. 
idiopathische betrachten konnen. Dafi diese Form wirklich besteht, 
meine ich aus den nachfolgenden, gut feststehenden Tatsachen folgern 
zu konnen: 1. Es gibt mehrere gut beobachtete Falle, bei welchen die 
epileptischen Anfalle mit Anfallen von fliichtigem Hautodem, Migrane 
oder Asthma altemieren; 2. es sind mehrere Falle mitgeteilt worden, 
bei welchen post mortem jede Veranderung in cerebro, auch mikrosko- 
pisch, vollstandig fehlte; 3. bei Versuchstieren ist wiederholt fest- 
gestellt worden, dafi nach vollsfandiger Entfernung der Schilddriise 
und der Epithelkorperchen, sowohl Tetanieanfalle wie echte Epilepsie 
auftraten (v. Frankl-Hochwart 2 ), Gley 3 ), Cad6ac und Guinard 4 ), 
Rouxeau 5 6 ), Cornelis® u. a.); 4. nicht weniger zahlreiche Beobach- 


1) Die klinische Stellung der sog. genuinen Epilepsie. Berlin 1913. 

2) Die Tetanie (Nothnagels Handbuch), S. 163—164. 

3) Archives de Phys. 1892, S. 135, 664; 1893, S. 467 und Compt. rend de 
la Soc. de Biol. 1911, S. 960. 

4) Compt. rend, de la Sic. de Biol. 1894. 

5) ib. 1895 und 1897. 

6) Inaug.-Dissert. Rotterdam 1901. 
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tungen beim Menschen bestatigen diese Tierversuche: bei Personen, 
welche vorher nie an Krampfen gelitten, treten nach allzu reichlicher 
Entfemung der Schilddriise und der Epithelkorperchen (besonders nach 
Strumektomie) sowohl epileptische wie Tetanieanfalle auf (Kocher 1 ), 
v. Frankl-Hochwart 2 ), Pineles 3 ), v. Mikulicz 4 ), v. Eiselsberg 6 ), 
Westphal # ),Hochgesand 7 ),Erdheim 8 ),Krdnlein 9 ),Ehrhardt 10 ), 
Redlich 11 ), vanAndel 12 ),Bolten 13 ); 5. Claude undSchmiergeld 14 ) 
fanden bei der mikroskopischen Untersuchung genuiner Epilepsiefalle 
zu wiederholten Malen degenerative Veranderungen jeder Art in der 
Schilddriise, in den Epithelkorperchen und in den Nebennieren; 6. die- 
elbe Behandlungsweise, womit man bei den fliichtigen Haut- und 
Schleimhautodemen auffallend gute Erfolge erzielt, erweist auch bei 
der genuinen Epilepsie sehr gute Dienste. 

Was das genuine Asthma anbetrifft, dariiber besteht in der Litera- 
tur und auch in den Auffassungen der Arzte eine mindestens ebenso 
groBe Begriffsverwirrung, wie wir sie bei der genuinen Epilepsie immer 
wieder antreffen. Was wir als „Asthma" beschrieben finden, (mit oder 
ohne eine nahere Andeutung wie: echt, angeboren, essentiell, Asthma 
bronchiale, Asthma nervosum, Asthma reflexivum, Asthma spasmodi- 
cum usw.) ist zweifellos ein Sammelnamen fur sehr weit auseinander- 
gehende Krankheitsbilder, welche genetisch gar nicht miteinander ver- 
wandt sind. Nach meiner Meinung miissen unter ,,Asthma" mindestens 
6 unterschiedene Syndrome mit verschiedner Genese zusammengefaBt 
werden, und zwar: 1. chronische Bronchitis mit periodischen Exazer- 
bationen, meistens durch Erkaltung. Bei dieser Gruppe, welche die 
ubergroBe Mehrheit der Falle einschlieBt (Goldschmidt 15 ) meint 

1) Archiv f. Chirurgie 1883, S. 264. 

2) Die Tetanie, Nothnagela Handbuch S. 163—164. 

3) Wiener klin. Rundschau 1909, S. 760. 

4) Wiener med. Wochschr. 1886, S. 40. 

6) Archiv f. klin. Chir. 1914, S. 1. 

6) Berliner klin. Wochenschr. 1901, S. 849. 

7) Beitrag zur klinischen Chiiurgie. 1890, S. 647. V 

8) Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1906, S. 632. 

9) Beitr. z. klin. Chir. 1892, S. 598. 

10) Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1902, S. 225. 

11) Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 1911, S. 439. 

12) Akad. Proefschrift. Leiden 1896, S. 99. 

13) Geneesk. Bladen 1917, Nr. 9. 

14) Comptes rend, de 1. Soc. de Biol. 1908, Nr 25, 26 u. 27. 

15) Asthma. Miinchen 1910, S. 23. 
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90 Proz.) sind auch in den anfallsfreien Perioden alle Zeichen der chroni¬ 
schen Bronchitis vorhanden und besteht also eine fortdauemde 
Schwellung der Bronchialschleimhaut infolge einer echten Entziindung 
infektiosen Ursprungs; jeder Umstand, der diesen chronischen Katarrh 
verschlimmert, kann die asthmatischen Erscheinungen hervorrufen 
(giemende rhonchi); 2. chronischer Bronchiolitis infolge des Einatmens 
feinen Staubes (Mehl, Tabakstaub usw.), wobei gleichfalls jede hinzu- 
kommende Schleimhautschwellung asthmatische Erscheinungen hervor- 
ruft; 3. chronische Tuberkulose, wobei die asthmatischen Anfalle wahr- 
scheinlich durch Druck der vergrofierten Hilusdriisen auf den Nerven- 
geflechtenhervorgerufenwerden; 4. Falle des Status lymphaticus, wobei 
gleichfalls die stark hypertrophierten Hilusdriisen die Lungennerven 
komprimieren; 5. eine Form rein psvchogenen Ursprungs; in diesen 
Fallen entsteht infolge eines psychischen Traumas plotzlich ein heftiger 
Krampf in den zirkularen Muskeln der kleineren Bronchi, welcher 
Kxampf vermittelst Suggestion (bittere Tropfen und viele der wertlosen 
Asthmamittel, welche jedes fiir sich wohl ein einziges Mai eine Wunder- 
genesung dieses psychischen Asthmas bewirkt haben sollen; weiter 
verbale Suggestion) gleich schnell verschwinden wie entstehen kann 
und 6. jene Form, welche auf fliichtigem (angioneurotischem) Odem der 
Bronchialschleimhaut beruht (das genuine Asthma). 

Nur diese letztere Form darf meines Erachtens als genuines Asthma 
betrachtet werden, weil bei alien iibrigen Gruppen das eine oder andere 
Grundleiden im Spiele ist, wobei sich meistens infolge exogener Mo- 
mente sekundare Erscheinungen entwickeln, welche in einigen Be- 
ziehungen (Beengungsgefiihl, besonders beim Ausatmen, pfeifende 
Rhonchi) einige Ubereinstimmung mit Asthma zeigen. So gehoren die 
von Storm van Leeuwen und Varekamp 1 ) beschriebenen Falle 
sehr wahrscheinlich zur chronischen Bronchitis oder zu den tuberkulosen 
Katarrhen bzw. der tuberkulosen Lymphadenitis. Am echten oder 
genuinen Asthma mtisen meines Erachtens die nachfolgenden Anforde- 
rungen gestellt werden: 1. die Anfalle miissen wie das fliichtige Haut- 
odem plotzlich und unabhangig von aujjeren Umstanden auftreten (wenn 
auch bei dieser Form einiger EinfluB psychischer Traumata nicht ganz 
zu verkennen ist); 2. in den anfallsfreien Perioden darf in den Bronchi, 
in den Hilusdriisen und in den Lungen keinerlei Veranderung zu finden 
sein, weder bei der Perkussion noch bei der Auskultation, noch bei der 


1) Nederl. Tijdschr. v. Qeneesk. 1921, II, S. 1152. 
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Rontgendurchleuchtung; 3. es muB eine fortwahrende Hypereosino- 
philie des Blutes und wahrend des Anfalls eine lokale Anhaufung 
eosinophiler Zellen in der Bronchialschleimhaut anwesend sein. Ich 
betraehte das genuine Asthma als ein reines Schleimhautodem (Urti¬ 
caria interna), wie wir es gleichialls an der Nasen-, Larynx-, Magen- 
und Darmschleimhaut kennen; meines Erachtens ist ein Erampf der 
Bronchialmuskeln, welcher bis jetzt als das meist essentielle Element 
betrachtet wurde, dabei iiberhaupt nicht notwendig. Das Odem der 
Btonchialschleimhaut ist beim genuinen Asthma laryngoskopisch un- 
zahlige Male festgestellt worden, der Erampf der zirkularen Muskeln 
jedoch nicht, wie auch v. Strumpell 1 ) bemerkt. Muller 2 ) weist gleich- 
falls auf die starke Schwellung der Bronchialschleimhaut wahrend des 
Anfalls Bin, obgleich er einen Erampf der Bronchialsmukeln, welche 
durch Vagusreizung zur Eontraktion gebracht wurden, nicht ganz 
ausschlieBen will. Die verschiedene Genese von alledem, was als Asthma 
betrachtet wird, spiegelt sich in den Erfolgen der Behandlung: der 
psycliische Asthmaanfall ist ganz gut durch Atropin zu kupieren, der 
vom genuinen Asthma keineswegs; dieser ist nur mittels Adrenalin zu 
bekampfen (hieriiber spater). Beim genuinen Asthma fallt es auf, daB 
die Anfalle oft mit denen genuiner Epilepsie oder Migrane altemieren. 

Ein Syndrom, das auch in die Beihe der hier behandelten gehort, 
das ich nicht besonders genannt habe, ist die Colica mucosa; es ist der 
Enteritis membranacea ziemlich gleichwertig und gleichfalls der eosino- 
philen Proktitis Staublis 3 ) sehr nahe verwandt. 

Die Colica mucosa ist also eine Form der Urticaria interna, welche 
bald anfallsweise, bald viel langer anhaltend auftritt und u. a. sehr oft 
bei Eindem, welche an exsudativer Diathese (Czerny) bzw. an ent- 
ziindlicher Diathese (Virchow) leiden, vorkommt. 

Ungeachtet der groBen morphologischen Verschiedenheit der hier 
behandelten, anfallsweise auftretenden exsudativen Syndrome gibt es 
viele prinzipielle Punkte der Ubereinstimmung, welche die enge Ver- 
wandtschaft und die genetische Gleichwertigkeit dieser Syndrome ge- 
niigend beweisen. Ich meine: 1. die schon behandelte Eombination ver- 
schiedener Syndrome, bzw. das Alternieren der unterschiedenen Anfalls- 
typen beim Eranken oder bei seinen Blutsverwandten; 2. die gleich- 


1) Spezielle Path. u. Therapie 1919, I, S. 250. 

2) v. Me rings Lehrbuch der inneren Medizin 1919, S. 222. 

3) Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912, II. Bd., S. 269. 
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artigen Stoffwechselstorungen, welche bei den an all den hier besproche- 
nen Syndromen Leidenden zu finden sind; 3. die Hypereosinophilie des 
Blutes und die lokale Eosinophilie der vom exsudativen ProzeB getroffe- 
nen Teile der Haut oder der Schleimhaute; 4. die beharrliche Anwesen- 
heit einer abwechselnden Reihe vasomotorisch-trophischer Erschei- 
nungen, und 5. die giinstigen Erfolge einer gleichen Behandlung aller 
genannten exsudativen Syndrome. 

Was die Stoffwechselstorungen betrifft, so stimmen diese wesentlich 
mit denen der Gicht uberein. Wie bekannt besteht eine der auffallerid- 
sten Erscheinungen der Gicht in der Verlangsamung der Bildung und 
der Ausscheidung der Purinkorper; diese Prozesse finden statt unter 
dem EinfluB einer groBen Gruppe von Fermenten, den Nukleasen, 
deren einzelne Vertreter jeder fur sich vermutlich nur eine Purinbase 
angreift und weiter abbaut. Brugsch und Schittenhelm 1 ) betrach- 
ten die Stoffwechselstorungen der Gicht, besonders die verlangsamte 
Bildung und Ausscheidung exogener Hamsaure, als Folge einer Nu- 
kleaseinsuffizienz. Eine Reihe Untersuchungen von Lindemann 2 3 ), 
Kocher 8 ), Frenkel-Tissot 4 5 ), Uffenheimer 6 ) u. a. hat festgestellt, 
daB bei vielen der hier besprochenen exsudativen Syndrome, sowie 
Migrane, Neuroarthritismus, Hydrops articulorum intermittens, fltich- 
tiges Hautodem imd weiter bei arthritischen Kindern mit den Konsti- 
tutionsstorungen der exsudativen Diathese (Czerny) und schlieBlich 
beim Asthma imd bei der Colica mucosa, die gleichen Storungen im 
Purinstoffwechsel zu finden sind, besonders die sehr verlangsamte Bil- 
dung der Hamsaure aus den Nahrungspurinen und die verlangsamte 
Ausscheidung der Hamsaure, wodurch also eine groBe Yerwandtschaft 
mit der Gicht festgestellt ist. 

Weiter hat Posthumus Meijes 6 ) auf bestimmte Punkte der Cber- 
einst immung zwische’n Rhinitis vasomotoria und Gicht hinge wiesen; 
de Klein und Storm van Leeuwen 7 ) konnten feststellen, daB sowohl 
beim Asthmaanfall wie bei der Rhinitis vasomotoria die Hamsaure- 


1) Spezielle Path. u. Ther. innerer Krankh. (Kraus und Brugsch) Brugsch: 
Gicht. 

2) Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. 1914, 15. Bd., S. 409. 

3) Verhandlungen d. 31. Kongr. f. inn. Med. 1914, S. 584. 

4) Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. 1916, 18. Bd., S. 118. 

5) Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912, 10. Bd., S. 482. 

6) 12de Natuur en Geneesk. Congres. Utrecht 1900. 

7) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918, I, S. 8. 
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ausscheidungskurve, genau dieselben Einzelheiten zeigt, welche Um be r 1 ) 
beim Gicbtanfall und Krainsky 2 ) beim epileptischen Anfall festge- 
stellt haben: unmittelbar vor dem Gicht-, Asthma- oder epileptischen 
Anfall sinkt der Hamsauregehalt des Urins stark (von 3—400 mg bis 
auf weniger als 100 mg), um nach dem Anfall wieder schnell zu steigen, 
bis iiber die Norm. AuBerdem ist bei den hier genannten exsudativen 
Syndromen festgestellt worden, daB der endogene Hamsauregehalt des 
Blutes (von vinserem Zellstoffwechsel herriihrend) niedrig ist wie bei 
der Gicht. 

Eine bedeutende Erscheinung ist die Hypereosinophilie, sowohl im 
Blute als in den Geweben, welche vom exsudativen ProzeB getroffen 
werden: beide, sowohl die allgemeine wie die lokale Hypereosino¬ 
philie sind zahlreiche Male festgestellt worden. Was diese letztere an- 
betrifft, ist beobachtet worden, daB sowohl die Fliissigkeit der fliichtigen 
Hautodeme wie die der Urticariaquaddeln viele eosinophilen Leuko- 
cyten enthalt; vom Sputum des Asthmaanfalls, vom Erbrochenen 
bei Urticaria interna der Magenschleimhaut, und vom Stuhl bei der 
Colica mucosa, bzw. der Proctitis Staublis und von der Fliissigkeit 
von der Nasenschleimhaut, beim Heufieber und bei der Rhinitis vasomo¬ 
toria ausgeschieden, gilt dasselbe. Die Zunahme der eosinophilen Zellen 
(bis zu 2,5 Proz. gilt als normal fur das Blut) muB meines Erachtens 
als eine Reaktion gegen toxische Substanzen betrachtet werden, wie 
zuerst (soweit mir bekannt) ausfiihrlich von Tiirk 3 ) behauptet worden 
bt. Das regelmaBige Auftreten einer starken Zunahme dieser Zellen 
bei Anwesenheit allerlei tierischer Parasiten (Ascarb lumbricoides, 
Oxyuris vermicularis, Anchylostoma duodenale, Filiaria sanguinb, 
Trichinen, Distomum haematobimn, die unterschiedenen Taniaarten 
usw.) und bei zahlreichen Hautkrankheiten (Urticaria, Ekzeme, Pso- 
riasb, Herpes zoster usw.) weist, sowie die starke Eosinophilie, welche 
im Rekonvaleszenzstadium mehrerer Infektionskrankheiten auftritt, 
darauf hin. Tiirk behauptet ausfuhrlich, daB die eosinophilen Zellen 
nicht die Bakterien oder die tierischen Parasiten selbst angreifen, son- 
dem ihre toxischen Stoffwechselprodukte, und weist dann weiter darauf 
hin, daB in sehr vielen Fallen, bei welchen von irgendeiner parasitaren 
oder infektiosen Intoxikation gar nicht die Rede ist, dennoch eine 


1) Lehrbuch der Emahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 1909, S. 269. 

2) Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 1897, 64. Bd., S. 612. 

3) Vorlesungen iiber klinische Hamatologie 1912, II, S. 270 —296. 
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Hypereosinophilie auftritt und diese alsdann als eine biologische Reak- 
tion gegen endogene Stoffwechseltoxine zu betrachten ist. Ganz stim- 
men hiermit iiberein die Befunde Schwenkers und Schlechts 1 ), 
welche feststellten, daft durch parenterale Darreichung artfremden Ei- 
weifies eine allgemeine Hypereosinophilie auftritt und an jener Stelle 
der Haut, wo zum zweiten Male eine Seruminjektion gemacht worden 
ist, eine lokale Vermehrung der eosinophilen Zellen stattfindet. Auch. 
bei den bei Tieren als anaphylaktische Erscheinung auftretenden ex- 
sudativen Prozessen (Asthma bei der Cavia, Enteritis beim Hunde) 
erscheint diese lokale Eosinophilie. In diesen Fallen bilden also die 
parenteral eingefuhrten EiweiBe die toxischen Substanzen. Bei all den 
hier besprochenen exBudativen Syndromen ist die allgemeine Hyper¬ 
eosinophilie des Blutes in zahlreichen Fallen festgestellt worden; ge- 
wohnlich wurden Zahlen gefunden zwischen 4 bis 10 Proz.; die sehr 
hohe Eosinophilie des Blutes der Asthmakranken, welche nicht selten 
18 bis 24 Proz. erreicht, wird bei den an anderen Syndromen Leidenden 
nur selten angetroffen. 

Das Vorhandensein verschiedener vasomotorisch-trophischer Er- 
scheinungen, die Storungen im Purinstoffwechsel, welche bei all den 
Typen zu finden sind, die lokale Eosinophilie in der Exsudatflussigkeit 
und die Bluthypereosinophilie machen es im AnschluB an die Erfolge 
der Organotherapie moglich, die Genese der exsudativen Syndrome 
festzustellen und eine Erklanmg zu finden fur die unterschiedenen Er- 
scheinungen. Die Bildung der Exsudate in der Haut, den Schleim- 
hauten und den serosen Hauten, muB meines Erachtens als eine Folge 
und zu gleicher Zeit als eine Reaktion auf eine chronische, endogene 
Autointoxikation betiachtet werden. Zu gleicher Zeit muB die An- 
haufung von Fliissigkeit in den Schleimhauten, das Durchschwitzen 
und NachauBenbringen dieser Fliissigkeiten, wie wir dieses bei der 
Bronchialschleimhaut (Asthmaanfall), bei der Magen- und Darmschleim- 
haut (Urticaria interna), bei der Nasenschleimhaut (Rhinitis vasomo¬ 
toria, Heufieber) usw. beobachten, als ein Entladungsmechanismus auf- 
gefaBt werden, also als ein Prozefi zur Entfernung toxischer Stoffe. 
Das Vorhandensein zahlreicher eosinophiler Zellen in den Exsudat- 
fliissigkeiten deutet darauf hin, daB dort die toxischen Stoffe sich an- 
gehauft haben. Analoge Tatsachen sind schon lange bekannt: spritzt 


1) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 98. u. 108. Arohiy f. experim. 
Path. u. Pharm. 1912, 67. u. 68. Bd. 
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man Morphium unter die Haut ein, so wird schon bald nachber ein 
Teil des Morphiums durch die Mund-, Magen- und Darmschleimhaut 
nach aufien gebracht; auch von der Blasenscbleimhaut nimmt man an, 
dafi sie mehrere toxische Stoffe ausscheidet. Die Bildung der Exsudate 
ist eine Niitzlichkeitsreaktion, ein EntladungsprozeB. Bei den Haut- 
ddemen miissen die toxischen Stoffwechselprodukte wahrscheinlich anf 
dem Wege der Nieren entfemt werden. 

Die unbekannten toxischen Substanzen miissen wohl von einem 
defekten bzw. verlangsamten Stoffwechsel herriihren; die chronische 
endogene Autointoxikation ist die Folge einer verringerten Funktion 
des sympathischen Systems, sowie die zahlreichen vasomotorisch- 
trophischen Storungen, die bei den hier gemeinten Kranken nie fehlen. 
Wie bekannt bildet das sympathische System in bezug auf den Stoff¬ 
wechsel, den akzelerierenden Teil, so wie das antagonistische, autonome 
System der hemmenden Teil des vegetativen Nervensystems darstellt. 
Das sympathische System mit den dazu gehorenden endokrinen Driisen 
(von denen die Schilddriise und das chromaffine System die hauptsach- 
lichsten Vertreter sind) fordert sowohl den gastro-intestinalen wie den 
intermediaren Stoffwechsel, wie von Juschtschenko 1 ) und von L6vi 
und de Rothschild 2 ) bewiesen worden ist. Dieses findet statt durch 
das Aktivieren und Akzelerieren der zahlreichen Fermentwirkungen, 
welche bei den zahllosen Ab- und Aufbauprozessen des Stoffwechsels 
eine Rolle spielen. Es' darf schon als ziemlich sicher betrachtet werden, 
dafi Pepsin, Labferment, Lipase, Peroxydase, Katalase, Reduktase und 
die bedeutende Gruppe der Nukleasen, produziert, wenigstens aktiviert 
und akzeleriert werden unter dem Einflufi des sympathischen Systems, 
und dafi also die Schnelligkeit, womit diese Umwandlungen, welche 
durch die genannten Fermente zustande gebracht werden, auf und ab 
geht mit dem Sympathicustonus, bzw. mit der Aktivitat der akzelerie¬ 
renden Blutdriisen, i. c. die Thyreoidea und das chromaffine System 
Die Peroxydasen iiben bei Anwesenheit kleinerer Mengen H 2 0 2 eine 
oxydierende Wirkung aus u. a. auf Thyrosin, das Katalase zersetzt 
H 2 0 2 , und sollte sowohl eine oxydierende als eine reduzierende Wirkung 
zeigen, die Nukleasen besorgen den Nukleinstoffwechsel und spalten 
die Nukleoproteide stufenweise in die imterschiedenen Purinbasen. 


1) Zeitschr. f. physiol. Chemie 1911, 75. Bd., S. 141 and Archiv f. 
biochem. Wissensch. 1910, 15. Bd., S. 171. 

2) Etudes sur la physio-pathologie du corps thyroide etc. 1908. 
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Bei herabgesetzter Funktion des akzelerierenden (sympathischen) Sy¬ 
stems werden also allerlei undmutmaBlich sehr viele fermentative Pro- 
zesse verlangsamt und bleiben mehrere Abbauprodukte zu lange in der 
Zirkulation. Man hat dabei besonders an die Purinbasen gedacht 
— so z. B. Brugsch und Schittenhelm, welche die Gicht als eine 
Nukleaseninsuffizienz betrachten — und in der Tat sind unter den 
Purinbasen toxische Stoffe zu finden, u. a. das Adenin (Oxypurin), 
jedoch sind ohne Zweifel auch unter den Eiweifiabbauprodukten toxi¬ 
sche Stoffe zu finden, u. a. einige der Aminosauren. Bis heute bestand 
Zweifel in bezug auf das Vorhandensein dieser Aminosauren im stromen- 
den Blute: Hammarsten 1 ) sagt, dafi es nach mehreren Forschem 
wahrscheinlich ist, dafi die Aminosauren zu den normalen Blut- 
bestandteilen gehoren und daJ3 Bingel das Vorhandensein des Gly- 
kokols (Amidoessigsaure) mit Bestimmtheit im Rinderblut nachgewiesen 
hat. Abderhalden 2 ) ist es aber gelungen, alle bekannten Aminosauren 
im Blute nachzuweisen (aber keine Polypeptide oder Peptone). Unter 
diesen Aminosauren sind ohne Zweifel Stoffe, welche bei verl&ngertem 
Aufenthalt in der Zirkulation toxisch wirken konnen; weiter gehort 
noch zu den giftigen EiweiBzersetzungsprodukten das Neurin, ein Cho- 
linderivat. Da der Mechanismus des Stoffwechsels, sowohl des gastro- 
intestinalen wie des intermediaren zuerst auf der Wirksamkeit zahl- 
loser Fermente beruht, mu6 bei Herabsetzung dieser Aktivitat eine 
mehr oder weniger bedeutende Verlangsamung im Stoffwechsel auf- 
treten und dieses bedeutet eine leichte, chronische, endogene Auto- 
intoxikation. 

Die Erfolge der Behandlung bestatigen vollstandig meine Auf- 
fassung in bezug auf die Genese der paroxysmal-exsudativen Syndrome. 
Bei alien diesen Gruppen von Erscheinungen kann man diese zum Ver- 
schwinden bringen durch Darreichung der Organextrakte der akzele¬ 
rierenden Blutdriisen, das heiQt von chemischen Substanzen, welche 
den Sympathicustonus steigem. In der Literatur ist dariiber bis jetzt 
nur wenig zu finden; nur die Behandlung des Asthmas mit Adrenalin 
hat allgemein Eingang gefunden. Vorher wurde, nach dem Beispiel 
Ephraims, das Adrenalin immer intratracheal verabreicht, aber dieses 
ist ganz unnotig; der Erfolg beruht nicht auf Erzeugung einer ortlichen 
Ischamie der Bronchialschleimhaut, sondem auf einer Steigerung des 


1) Lehrbuch d. physic 1. Chemie 1910, S. 256. 

2) Zeitschr. f. physiol. Chemie 1921, 114. Bd., S. 250. 
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Sympathicustonus. Matthews 1 ) sah denn auch bei einer Asthma- 
kranken, welche wegen Hamorrhoiden mit Adrenalinsuppositorien be- 
handelt wurde, jedesmal den Asthmaanfall schwinden nach Einfiihrung 
eines Suppositoriums. 

Bei meinen Kranken mit {iiichtigem Hautodem, mit Urticaria in¬ 
terna usw. sah ich auffallend gute Erfolge dieser Behandlung auch da, 
wo die Erscheinungen schon lange bestanden. Der im Anfang beschrie- 
bene Mann, mit seinen zahlreichen Formen exsudativer Syndrome, 
ist jetzt, nach dem Gebrauch von Thyreoid, schon drei Jahre frei von 
Erscheinungen, obgleich diese schon seit dreiBig Jahre bestanden, 
auBerordentlich hartnackig waren und jeder anderen Behandlung wider- 
standen. Ob in einem bestimmten Falle das Adrenalin oder ein Thyreoid- 
praparat angewiesen ist, kann ich nicht entscheiden; im allgemeinen 
habe ich den Eindruck, daB bei Frauen die chromaffine, bei Mannern 
die Thyreoidinsuffizienz das iiberwiegende Moment ist. Bei Frauen 
hatte ich mehrmals sehr gute Erfolge mit der Adrenalinbehandlung 
(0,5 mg taglich per os) z. B. in hartnackigen Migrane fallen, welche nur 
wenig auf Thyreoid reagierten. Bei heftiger Dysmenorrhoe sah ich so- 
wohl von Adrenalin wie von Schilddrusepraparaten gute Erfolge. 

Zum SchluB noch einige sehr abgekiirzte Krankengeschichten. 

Frl. X, Ejankenpflegerin, 32 Jahre. Mutter nervos, im iibrigen keine 
heriditare Belastung. Bekam vor einigen Jahren fliichtige Hautodeme 
(Gesicht, Hande, FiiBe), welche in Anfallen auftraten, alle zwei Wochen, 
zudem ab und zu spontan sehr ausgedehnte Urticaria-Eruptionen; jedes 
Jahr Heufieber; ist nervo3 und schreckhaft. Bei Thyreoiddarreichung 
bleiben die fluchtigen Odeme fort; Patientin hat in zwei aufeinander- 
folgenden Jahren, im Sommer auf Urlaub, die Medizin zu Hause gelassen, 
beide Male bekam sie nach Verlauf von vierzehn Tagen wiederum fliichtige 
Odeme. 

v. T., 28 Jahre, Mann. Vater und GroBvater litten an Gicht und an 
Migrane, Patient selber hat seit seinem 20. Jahre alle drei bis vier Wochen 
heftige Migraneanfalle; weiter sind Akroparaathesien, Schwindelgefuhl 
und Hypothermie vorhanden; keine Gicht. Infolge regelmaBigen Thy- 
reoidgenusses bleiben die Migraneanfalle ganz fort und bessern sich die 
vasomotorischen Storungen bedeutend. 

Frau D., 37 Jahre. Vater litt an Gicht, Mutter selbst war gesund, 
ihre einzige Schwester jedoch litt an Migrane; Patientin hat 3 Schwestem 
und 4 Briider, die Briider leiden an Neuroarthritismus, die Schwester n sind 


1) Wagner v. Jauregg und G. Bayer, Lehrbueh der Organotherapie. 
Leipzig 1914. 
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gleichfalls sehr nervos, leiden an Dysmenorrhoe, Migrane, Urticaria und 
Heufieber. Patientin hat seit ihrem 18. Jahre regelmafiig alle zwei bis drei 
Wochen heftige MigraneanfaUe, welche mit Erbrechen enden. Weiter 
Hypermenorrhoe, KongestioneD, starkes Schwitzen, Akroparasthesien, 
lokale Synkope, Schwindelgefiihl, oft starke Hyperaziditat, ab und zu 
starker Haarausfall, im Winter immer Frostbeulen. Sie ist schreckhaft, 
emotionell, schwermiitig und in letzterer Zeit vergeBlich, duselig und 
schnell ermiidet. Idiosynkrasie fiir FischeiweiB, bekommt nach Fisch- 
genuB immer einen Migraneanfall. Reagiert wenig auf Thyreoid, dagegen 
auffallend giinstig auf Adrenalin (0,5 mg pro Tag per os); ist von ihren 
MigraneanfaUen ganz befreit und auch der Allgemeinzustand bessert sich 
bedeutend. 

Frau B., 40 Jahre. Ihr Vater litt seit vielen Jahren an Migrane, sowie 
seine Schwester, im iibrigen keine hereditaren Momente. Sie leidet seit 
einigen Jahren an Migrane und an Urticaria interna (Magenschmerzen, 
Erbrechen groBer Fliissigkeitsmengen); die beiden Anfalle treten bald 
gleichzeitig, bald abwechselnd auf, auBerdem iiberwiegend in der Nacht, 
TachykardieanfaUe (120 bis 150 Pulse in der Minute), dann wieder Anfalle 
von Bradykardie (36 bis 40 Pulse in der Minute); hat oft auch Parasthesien 
in den Handen und Armen. Thyreoiddarreichung hat geringen Erfolg, 
Adrenalin gibt besseren Erfolg (0,5 mg pro die). Das Erbrechen bleibt ganz 
fort, die MigraneanfaUe werden viel leichter und seltener. 

H., Mann, 20 Jahre. Yater (gestorben), sehr nervos; Mutter gleichfalls. 
Leidet seit seinem 2. Jahre an AsthmaanfaUen, welche allmahlich fre¬ 
quenter und heftiger werden. Bekam in seinem 12. Jahre auch Migrane- 
anfalle, welche mit den AsthmaanfaUen deutlich abwechselten. Weiter 
sind viele vasomotorisch-trophische Storungen vorhanden, sowie groBe 
Empfindlichkeit fiir Ealte (im Winter sind seine FiiBe nicht zu erwarmen, 
auch im Sommer oft kalte Hande und FiiBe), Parasthesien in alien Gliedern 
und auch oft im Riicken, leichte chronische Akrocyanose, lokale Synkope, 
diinne zerbrechliche Nagel, atrophisches GebiB, diinnes Kopfhaar, welches 
ab und zu stark ausfaUt. Hatte in den letzten Jahren mindestens einen 
AsthmaanfaU in 14 Tagen; hat nun bei fortgesetztem Thyreoidgebrauch 
in 2 Jahren nur 2 Anfalle gehabt in direktem AnschluB an ein schweres 
psychisches Trauma. 

S., 25 Jahre, Chauffeur. Stammt aus einer neuropathischen FamUie 
und fing mit seinem 13. Jahre an an „Absences“ und epileptischen Anfallen 
zu leiden; Intellekt und Gedachtnis gingen allmahlich zuriick, auch litt 
er wahrend einiger Jahre an MigraneanfaUen. Er ist nun seit 7 Jahren 
in meiner Behandlung und hat in den letzten 5 Jahren kein einziges Insult 
gehabt. Vor dieser Zeit hat er zweimal die Behandlung (Thyreoid) unter- 
brochen und beide Male bekam er, nachdem ein Monat vergangen war, 
wiederum epileptische Anfalle und wurde auch wieder stumpfer. 

Frau N., 35 Jahre. Mutter Gicht und Adipositas; Patientin leidet 
seit 17 Jahren an Migrane und Dysmenorrhoe; die MigraneanfaUe traten 
im Anfang alle 6 bis 8 Wochen auf, spater alle 2 bis 3 Wochen, scheinbar 
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ohne irgendwelchen Zusammenhang mit der Menstruation. Die Dysme- 
norrhoe ist so heftig, daB Patientin wiederholt mit Morphium-Einsprit- 
zungen die Schmerzen ein wenig ertraglich machen mufite. Weiter kon- 
stitutionelle Fettsucht, Schwindelgefiihl, Ohrenbrausen, Akroparasthesien, 
ab und zu tote Finger, Schreckhaftigkeit, am Morgen Ubelkeitsgeffihl; 
Idiosynkrasie ffir Erdbeeren und Garnelen und Elagen fiber schnelles 
Ermfiden. Durch Verabreichung von Adrenalin (0,5 mg) und Thyreoid 
(100 mg) schwinden die Migrane, die Dysmenorrhoe und das schnelle 
Ermfiden; bedeutende Besserung der vasomotorischen Storungen. 

Frau G., 47 Jahre. Vater Potator, Mutter neuropathisch. Von ihrem 
15. Jahr an Migraneanfalle, vom 18. Jahre auBerdem noch Asthmaanfalle, 
welche aber in den letzten Jahren fortblieben, seit ihrem 36. Jahre Zeichen 
von Neuroarthritismus (abwechselnd Schmerz und Schwellung in alien 
Gelenken der GliedmaBen) und leichte flfichtige Hautodeme; die Migrane¬ 
anfalle moistens pramenstrual; weiter Schwindelgefiihl, kalte FfiBe, Par- 
fisthesien, Akrocyanosis, ab und zu Heufieber, Magenbeschwerden, Be- 
engungsgeffihl, Idiosynkrasie ffir FischeiweiB, nach Ermfidung Urticaria 
und in den letzten Jahren ziemlich starke Fettsucht. Durch den Gebrauch 
von Adrenalin und Thyreoid wurden die Gelenkschwellungen viel weniger 
schmerzlich und weniger zahlreich, die Migrane und die flfichtigen Odeme 
blieben ganz fort. 

Franzosische Kliniker, wie Charcot, Bouchard, Lancereaux, 
Trousseau, D6j6rineu.a.habenschonlangebehauptet, daBAsthma, 
Migrane, genuine Epilepsie, flfichtige Odeme usw. allesamt gleichwertige 
Erscheinungen seien, welche auf dem Boden der gichtischen Diathese 
entstanden. In Deutschland hat besonders v. Strfimpell die Gleich- 
wertigkeit dieser exsudativen Syndrome ausffihrlich erortert. Ich 
schlieBe mich ihnen ganz an und vermeine ihre Anschauungen noch 
durch die Auffassung, daB alle diese Erscheinungsgruppen als die Folge 
einer chronischen Autointoxikation, mit einem minderwertigen akzele- 
rierenden (sjrmpathischen) Nervensystem als Grundlage, erweitem zu 
konnen. Die Anfalle ffir sich mfissen als ein Entladungsmechanismus, 
zur Entfernung intermediarer toxischer Substanze betrachtet werden. 
Die Sympathicushypotonie ist die Folge einer uni- oder pluriglandu- 
laren Insuffizienz (chromaffines System, Schilddrfise). 
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Aus der medizinischen Klinik am Hospital zum heil. Geist Frank¬ 
furt a. M. (Direktor: Prof. G. Treupel). 

Zur Geschichte der Gehirngrippe 1 ). 

Von 

Oberarzt Dr. J. E. Kayser-Petersen. 

Die nachfolgenden Ausfuhrungen sind eine Fortsetzung meiner 
Untersuchungen 2 ) zur Klinik, Epidemiologie und Geschichte der bei 
der Grippe beobachteten Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
die als Encephalitis lethargica, Encephalitis epidemica und Grippe- 
Encephalitis in der Literatur bekannt sind. Ich habe an anderen Stellen 
darzulegen versucht, daB fUr 1918—1920 ein zweifelloser epidemio- 
logischer Zusammenhang zwischen diesen nervosen Erkrankungen 
und der Grippe besteht und diese meine Anschauung wurde in der 
Zwischenzeit auch von anderen Autoren bestatigt. Ich verweise ins- 
besondere auf die zusammenfassende Arbeit von W. Gottstein, 
der den Namen „ Grippe-Encephalitis" anstatt der anderen Krank- 
heitsbezeichnungen vorschlagt. Ein weiterer Weg, urn der Frage des 
Zusammenhangs naher zu kommen, ist der historischer Betrach- 
tung. Auch diesen habe ich bereits begangen und gleichzeitig ist 
Ebstein mit auBerordentlich dankenswerten Untersuchungen, die 
sich in derselben Richtung bewegen, hervorgetreten. Wenn er damals 
feststellen mufite, daB der historische Teil der in Rede stehenden Frage 
sehr zu kurz gekommen sei, so gilt dieser Satz noch heute und muB 
auch auf die Monographien von Achard und W. Gottstein bezogen 
werden. Sie beschranken sich namlich darauf (beide unter Berufung 
auf Netter), Hippokrates, Coelius Aurelianus, Aretaeus 
v. Kappadozien und Albrecht v. Hildesheim zu zitieren und 

1) Nach einem bei der Hundertjahrfeier deutscher Naturforsoher und 
Arzte am 21. X. 1922 gehaltenen Vortrag. 

2) Vgl. Berliner klin. Wochenschr. 1920, Nr. 27, S. 632; Zeitecbr. f. arztl. 
Fortb. 1921, Nr. 21, S. 607; Munch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 17, S. 607; 
Munch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 36, S. 1137. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Geschichte der Gehimgrippe. 


273 


erwahnenauBerdem,wasschonv.Economogetan, nachCamerarius, 
Canstatt und Biermer die Tiibinger Schlafkrankheit von 1?12 und 
die Nona-Epidemie von 1890. Ausfuhrlicher geht Gottstein auf 
die Falle ein, die in der deutschen Literatur der 90er Jahre erwahnt 
sind, wobei sich seine Ausf iihrungen groBtenteils mit meiner den gleichen 
Gegenstand behandelnden Arbeit decken 1 ). 

Historische Untersuchungen zur Frage der Gehimgrippe konnen 
einmal so angestellt werden, dafi versucht wird, auf Grand eines 
Studiums der nervosen Erkrankungen sich ein Bild daruber zu ver- 
schaffen, ob bereits friiher ahnliche Krankheitsbilder vorgekommen 
sind, sie konnen dabei insbesondere von einem fiihrenden Symptom 
ausgehen, wie es Ebstein in bezug auf die Schlafsucht getan hat. 
Die Ergebnisse, die ich heute vortragen will, sind auf einem anderen 
Wege gewonnen: ich bin von der Grippe ausgegangen und habe einen 
Teil der groBeren zusammenfassenden Werke und der alteren Grippe- 
literatur durchstudiert, um zu seheln, ob nicht bei fruheren Influenza- 
Epidemien Beobachtungen gemacht werden seien, die uns hier inter- 
essieren muBten. Schon aus den zusammenfassenden Bearbeitungen 
der Influenza geht hervor, daB gewisse „nervbse“ Symptome von jeher 
als zu dieser Krankheit gehorig gerechnet wurden, und wenn wir uns 
hierbei an Biermer, Canstatt, Danz, Gluge, Graves, Kor- 
mann, Leichtenstern, Schweich, Seitz, Spaniol, Vogel, 
Ripperger halten, dann finden wir folgende Symptome besonders 
hervorgehoben: Schwindel, Ohnmacht, Unrahe, Beangstigung, Delirien, 
Zuckungen, Sehnenhupfen, Krampfe, Lahmungen, Storangen des 
Gehor-, Gesichts-, Geschmackssinns, des Sprachvermogens, heftige 
Schmerzen, Schlaflosigkeit, Schlafsucht, Somnolenz, Koma, Apo- 
plexien und apoplektiforme Zustande, sowie schlieBlich eine Art Blod- 
sinn als Folgeerscheinung. Aus diesen Feststellungen ergab sich die 
Notwendigkeit, die Quellen selbst zu durchforschen. Das Ergebnis 
war, daB es sich zeigte, daB in der Tat bei zahlreichen Influenza- 
Epidemien die verschiedenartigsten Erkrankungen des Nervensystems 
gesehen und dabei Krankheitsbilder beschrieben wurden. die durch- 
aus an die in den letzten Jahren bei der Grippe beobachteten Ence- 
phalitis-Falle erinnerten. Ich will mich fiir heute darauf beschranken, 


1) Die Vercffentliohung von Crookshanc ist mir erst nach AbschluB 
dieser Arbeit zuganglieh gewesen. C. ist zum Teil zu ahnlichen Ergebnissen 
gekommen, wie ioh. 
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von den Grippe-Epidemien der Jahre 1580, 1658, 1673—1675, 1711/12, 
1729, lV67, 1781/82 und 1830—1833 zu berichten, fiir die ich den 
Beweis meiner Behauptung erbringen werde. 

1580. 

Die Epidemie des Jahres 1580 wird von Canstatt, Copland, 
Cullen, Ebel, Gluge, Haeser, Hecker, Hirsch, Leichten- 
stern, Most, Ripperger, Saillant, Schnurrer, Schweich als 
Influenza aufgefafit. Es gibt eine ganze Reihe von mehr oder weniger 
ausfiihrlichen Berichten dariiber. Wahrend Sporisch, Bokelius, 
Crusius, Mercatus, Salius Diversus und Chytraus sich auf 
die Darstellung des typischen Krankheitsbildes der unkomplizierten 
Grippe beschranken und hochstens sehr heftige Kopfschmerzen be- 
sonders betonen, nennt Witt ich die Krankheit das v hirntobende 
vergiefte epidemialische Fieber 44 und berichtet, dafi „bci einigen 
Schlafsucht, bei anderen dagegen Mangel des Schlafs, ja Delirien“ 
beobachtet wurden („etliche wurden irre und schwatzten liber den 
Berg; als solches war gemeiniglich ein suave delirium 4 '). Leben- 
waldt spricht von „Kopfschmerzen, Aberwitz und anderen schweren 
Zufallen 44 , beiRiverius sinderwahnt: „Phrenitide quidam furentes 44 ; 
die Stelle bei Fechtius „Morbus epidemicus per totam fere Europam 
Schlaffkrankheit dictus non tam lethalis, nisi accedente alio morbo 44 
wurde von Ebstein bereits herangezogen. Fr. Hoffmann sagt 
(S. 316): „Caput erat grave, ingravescente morbo ita aegroti languebant, 
ut tremerent et conciderunt. Quidam vigilabant, alii profundiorem 
somnum habebant 44 . Ahnlich auBern sich Forestus (S. 153): („vigil 
permanebat, postea somniculosa et quasi cataphora correpta 44 ); Sten¬ 
gel („Dolores vagi et pungitivi partes extremas invadebant, maxime 
vero liunbos. Somnolentia quibusdam, aliquibus vigiliae 44 ), Heni- 
schius („Quidam vigilabant, alii profundiorem somnum habebant 44 ), 
Sennert (S. 365) („appelatur cararrhus febrilis, febris catarrhosa, 
febris suffocativa . . . cephalgia contagiosa . . . Nonnullos infestarit 
perpetua in somnum propensio, ut in peste fiere solet, alios vigiliae 
tenebant 44 ) und Wierus (S. 973) („tremebunda corporis concussione 
in quam plurimis observabatur inevitabile dormiendi desiderium, sicut 
in peste, alii contra continuis vigiliis torquebantur et impotentia in- 
dormescendi 44 ). In der bekannten Mitteilung von Camerarius iiber 
die Schlafkrankheit von 1712 finden wir die Werke von Rhumelius 
und Crusius angefiihrt und die dort geschilderten Epidemien in Ana- 
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logie zur Tubinger Schlafkrankheit gebracht. Ozanam berichtet 
(S. 116—117): „La cephalee se corabina encore avec l’epid^mie catar- 
rhale; elle fut si terrible, qu’on la crut pestilentielle“. Die ausfiihr- 
licbste Darstellung verdanken wir Brunner, dessen „jtzo regierende 
Hauptkrankheit“ icb in Gbereinstimmung mit den meisten Autoren 
und im Gegensatz zu Ripperger als typische Influenza auffassen 
mochte. Er schreibt: „Bey uns nennet es der Gemeine man die Haupt- 
krankheit, das das Haupt zuforderst mit grosser Beschwerung 
darinnen beladen und angegriffen wird“. Die Kranken „werden ab- 
ainnig; etliche fallet ein Schlaff an, also das wo man sie nicht stets 
aufweckt, sondern Schlaffen lest, sie sicb zu todte Schlaffen ... Un- 
gewisse Hoffnung aber ist: Wenn der Kranke beginnet absinnig zu 
werden, zupffet und pfliicket das Bette. . •. . anfehet hart zu schlaffen, 
das man ihn nicht wol erwecken kann“. Ganz besonders interessieren 
uns hier das Kapitel „von dem uniiberwindlichen Schlaff“ (Es tragt 
sich oft zu, das die Kranken ein uniiberwindlicher Schlaff anfelt) und 
„von den Schlucksen“ (Es pfleget sich auch wol ein Schlucksen zu 
erheben, welches gemeiniglich ein Todlich Zeichen ist und wegen der 
• gifftigen Bosheit oder entziindeten Leber.oder Miltzen herriiret). Zu- 
sammenfassend konnen wir sagen, daB bei der lnfluenza- 
Epidemie des Jahres 1580 auBer den bekannten Erschei- 
nungen von seiten der Atemwege allerlei nervose Sym- 
ptome (Delirien, die sich bis zur Psychose steigerteb, Be- 
wegungsstorungen, heftige Schmerzen, die wohl als Neur- 
algien aufgefaBt werden mussen, Schlafstorungen, so- 
wohl im Sinne der Schlaflosigkeit, als ganz besonders 
im Sinne der Schlafsucht, und Singultus) beobachtet 
wurden. 

1658. 

Yon der Influenza-Epidemie des Jahres 1658, die wir bei Cop¬ 
land, Cullen, Ebel, Haeser, Hecker, Most, Ripperger, 
Saillant, Schweich erwahnt finden, besitzen wir weniger Nach- 
richten. Bei Timaus v. Giildenklee wird sie als der von 1580 ahn- 
lich erwahnt und dies bestatigt sich, wenn wir die eingehende Be- 
schreibung lesen, die uns Willis gegeben hat. Es ist dabei wichtig, 
daB er fiir das Friihjahr zunachst keinerlei nervosen Symptome er¬ 
wahnt. Fiir den Herbst desselben Jahres dagegen finden wir folgende 
Aufzeichnungen (S. 213ff.): „Quamplurimis vero aegrotantibus velut 
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symptoma hoc tempore pathognomicum accidit, in cerebro et nervose 
genere se male habere, ut statim a febribus huiusce primordiis de 
capite graviter affecto fore omnes quererentur: quippe alios cephalgia 
immanis, alios gravitas auditus cum tinnitu aurium infestarunt, 
plerisque vero aut torpor et somnolentia gravis, cum affectu verti- 
ginoso aut vigiliae pertinaces, cum delirio et spirituum animalium 
distractionibus accidere solebant . . . Exinde quosdam torpore sensum 
et somnolentia per plures dies incesserunt, ut sine loquela aut ami- 
corum notitia velut moribundi diu jacuerint. Novi alios hinc in lethar- 
gum, aliosque in apoplexiam conjectos, quosdam in deliria et phrenesin 
incidisse.“ Wir finden auch im Jahre 1658 eine typische 
Influenza-Epidemie, wahrend der erste Schub im Friih- 
jahr ohne bemerkenswerte Komplikationen verlief, zeich- 
neten sich die Erkrankungen des Herbstes durch Schwin- 
del, Delirien, Schlafstorungen im Sinne von Schlaflosig- 
keit und Schlafsucht und durch apoplektiforme Zu- 
falle aus. 

1673-1675. 

tTber die Epidemie der, Jahre 1673—1675 wissen wir, daB ihr 
Willis, dem wir die Schilderung des soeben besprochenen Krankheits- 
bildes von 1658 verdanken, erlegen ist. Die ausfiihrlichste Darstellung 
aus diesen Jahren, fur welche die Werke von Copland, Cullen, 
Ebel, Hecker, Haeser, Most, Ripperger, Saillant, Schnur- 
rer und Schweich Influenza annehmen, stammt von Sydenham. 
AuBer einem kurzem Hinweis (Sect. V, Cap. V), wo es heifit: „ita 
etiam Febris occasionem ex tussi natam arripiens, jam Pleuram et 
Pulmones haud aliter invadebat, ac caput invaserat“, finden wir bei 
ihm vor allem die von Ebstein bereits mitgeteilte Schilderung der 
Febris comatosa in Sect. V, Cap. I desselben Werkes. Trotz dieser 
Erwahnung miissen die wichtigsten hierhergehorigen Ausfuhrungen 
des bedeutenden englischen Forschers, der nicht zu Unrecht als der 
„englische Hippokrates“ charakterisiert wurde, des Zusammenhangs 
wegen an dieser Stelle nochmals, und zwar ausfiihrlicher, mitgeteilt 
werden. Wir fiihlen uns vollstandig in unsere Zeit versetzt und glauben, 
die in den letzten Jahren selbst beobachteten Falle beschrieben zu 
sehen, wenn wir lesen (S. 134): „Inter huiusce Febris symptomata 
eminebat affectus Comati haut dissimilis, quo correptus aeger ob- 
stupebat delirabatque, immo ad septimanas aliquot dormitabat nonnun- 
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quam, nec nisi valido clamore, expergiscebatur, a quo aegre excitatus 
oculos aperiebat tantum et post ingestum sive medicamentum sive 
potum, cui assueverat, mox in stuporem dilabebatur ita quandoque 
profundvim ut in Aphonia desineret absolutissima. Qui sic fuerat 
affectus aeger ubi ad se rediit, die vicesimo ovtavo vel trigesimo coepit 
convalesce re; cujus priraum signum erat, quod cibi aut potus genus 
aliquot debile atque infirmum, nunc versus hanc partem, nunc illam 
mutabat; aliaque aderant signa, quae caput plurima suisse passum 
ostenderent. At quo passu vires restituebantur, eo ipso dicessit dictum 
symptoma. Quandoque non tarn dormitabat aeger, quam tranquille 
delirabat, incongrua tamen subinde effutiens ceu iratus ac mente 
motus at non eo ex candescentia e furoris ascendebat, quo solent ii, 
qui a variolis atque aliis Febribus Phrenetici fuint, a quibus hie in eo 
etiam discriminibatur, quod per intervalla abrupte dormiebat, stertebat 
etiam profundius. Ad haec non ita erat acutum hoc symptoma atque 
illud, sed erat diutumius. Pueris etiam hoc plerumque accidebat, 
aut iis, qui nondum adoleverunt, illud adultis maxime ... a praeter 
hos affectus inflammationem prodentes, illud stuporis Phaenomenon, 
Febri huic quam alii cuilibet familiarius omnia indicabat, continuo 
repetenda esse Enemata. (S. 141) Inter symptomata eminebat taciturn 
illud delirium, quod non tam insana loquacitate se prodebat, quam 
stupore, coma aemulante quod, uti diximus huic Febri frequens sole bat 
accidere. Iampridem animadverti in Curatione Febris Constitutions 
alterius, quod per ultimos annos huius modi stupor Pueros maxime 
atque eos qui ex ephebis vix excesserant, subinde invadebat, sed nec 
ita profundus, nec perinde Epidemicus atque erat is, qui hanc Febrem 
comitabatur. (S. 142) Antea diximus, Convalescentia praenuncia 
signa ut plurimum ad diem usque XXX. differi solere (in stupori 
scilicet paulo confirmatiori) aegro nonnunquam etiam Aphonia cor- 
repto. Quamvis autem stupor hie ad comatis accedens naturam huic 
Febri aliis symptomatis frequentius superveniebat quandoque tamen, 
at rarius, Phrenesis absque stupore nonnullos invadebat, in qua aeger 
insomnes dies noctosque agebat, nulla ratione poterat regi, aliaque 
patiebatur symptomata iis similia, quae vel ab aliis febribus vel a 
Variolis in Phrenesim actos infestabant. (S. 143) Atque haec de febre 
huius constitutionis continua, quam ob insignem stuporem earn fere 
semper comitantem, luber comatosam appellare“. Bei Ettmiiller 
finden sich nervose Symptome nicht besonders erwahnt. In den 
Jahren 1673—1675 stehen die Erregungszustande und Deli- 
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rien durchaus in zweiter Linie, wahrend das Krankheits- 
bild beherrscht wird von „komatosen“ Zustanden. Die 
schwere Erweckbarkeit und das sofortige Wiederein- 
schlafen werden in klassischer Weise geschildert. 

1711/12. 

Wenn ich hier die Inlluenza-Epidemie von 1711/12 anfuhre, 
die von Biermer, Canstatt, Cullen, Danz, Gluge, Haeser, 
Hecker, Hirscb, Leichtenstem, Most, Ozanan, Ripper- 
ger, Schweich als solche erwahnt wird, so muB ich dabei betonen, 
daB sie nicht nur den Namen „Schlafkrankheit“ allein in Tubingen 
bekam, wahrend z. B. Slevogtius sie als „Galanteriekrankheit“ 
oder „Modefieber“, E. Camerarius als „Krankheit a la mode“ be- 
zeichnet, sondem daB anscheinend auch die Erscheinungen, die die 
Ursache dieser Namensgebung waren, nur in einem eng umschriebenen 
Bezirk auftraten. Wenigstens sind mir bis jetzt keine der Beschreibung 
von J. Camerarius ahnlichen Berichte bekannt geworden. Botticher 
und Waldschmidt erwahnen gar keine besonderen nervosen Er¬ 
scheinungen, Juch und Zuberbuhler sprechen nur von sehr heftigen 
Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit, bei Slevogtius heifit es u. a.: 
„Die Patienten hatten wenig Schlaf . . . Einige klagten im Anfange 
iiber Betaubung der Glieder . . . Ein anererbtes Kopfweh wurde bei 
diesem Fieber in einen drei Tage heftig wiitenden Kopfschmerz ver- 
wandelt.“ Schrock beschreibt die Erkrankung einhergehend „cum 
cephalgia e hunc productis pervigiliis, quas interdum deliria noctuma 
comitabantur“, wahrend J. Camerarius, dessen Schilderung bereits 
v. Economo anfiihrte, die Tiibinger Epidemie in folgender Weise 
uberliefert hat: „gravedo ista quondam Germanis die Schlafkrankheit 
dicta fuit, nunc agrypnia, nunc vetemo molestior. Hac vice nomen 
illud non audii. Nec dormivisse multum memini, praeterquam paucos 
opiatis quidem non usos. Noctes utique graves, turbatae phantasiis 
frequens etiam per diem querela de afflictis oculis, utut non inflam- 
matis, aegre tamen aperiendis nec lucem ferentibus.“ Wahrend der 
Epidemie von 1711/12 finden wir in Tubingen die „Schlaf- 
krankheit“, die anscheinend auch mit Ptosis der Augen- 
lider einherging, an anderen Orten nur Schlafstorungen 
im entgegengesetzten Sinne und sonst wenig nervose 
Symptome. 
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1729. 

Im Jahre 1729 nehmen Biermer, Canstatt, Copland, Culler, 
Danz, Ebel, Gluge, Haeser, Hecker, Hirsch, Leichten- 
stern, Most, Ripperger, Schweich, Ziilzer eine Influenza- 
Epidemie an, wobei Biermer, Canstatt, Gluge und Ziilzer aus- 
driicklich auf die damals besonders haufigen Cerebralerscheinungen 
(Delirien, Somnolenz, Ohnmachten und Konvulsionen) hinweisen. 
C. F. Low erwahnt, daB unter den Komplikationen sich ,.Phrenitides“ 
hervorgetan hatten, ohne naher auf die Symptome einzugehen. Aus- 
fuhxlichere Beschreibungen verdanken wir J. G. Hahn, der mehrere 
Krankheitsfalle mitteilt; unter diesen sind die folgenden drei bemerkens- 
wert: ,,(S. 53) Decima inde vertigo, sudor, extremorum frigus, ten- 
dimim subsultus, spastici rigores, coma, singultus, eructatio. (S. 58) 
At vero, ii qui gravius decumbebant, delirio, vertigine, cordis palpi- 
tatione, artuum tremore, rigore, animi deliquio afficiebantur. (S. 61) 
et spasmi tenui artuum subsequebantur.“ J. M. J. Miihlpauer 
achreibt: „(S. 6) Ubi vero propius ad statum progreditur, quod ante 
septimum diem raro, saepe circa undecimum aud tardius evfenit, tunc 
tandem totius corporis languor, cum ipsa febre et catarrhosis, aut 
rheumaticis symptomaticis invalescit et in casu graviori nova subinde 
accedunt, anxietates . .. deliria, tremores, convulsiones.“ Bei C. Win- 
tringham lesen wir: „(S. 19) Aegri enim omnibus ex quocunque fere 
morbo laborantibus accidebant tussis fere perpetua, dolor aut gravedo 
capitis, stupor et somnolentia*'. (S. 121) Erupit . . . febricula tussi, 
capitis gravedine, stupore, somnolentia et auriiun hebetudine comitata. 
IS. 140) Febris continua, vertigine, capitis gravitate, torpore, somno¬ 
lentia. (S. 147) alios invasit stupor et somnolentia.** Hierher gehort 
auch die ,,Synocha catarrhalis epidemica** von Fr. Hoffmann, wo 
es auf S. 109 heifit: „Quibusdam variae statim in mente observatae 
ideae atque imagines et artus tremuerunt, aliis perpetua accidit somno¬ 
lentia cum animi dejectione.** Und schlieBlich fiihre ich noch G. Fr. 
Roeser an, der schreibt: „(S. 15) Manche verfielen in einen tiefen 
Schlaff imd Schlummer, dafi sie sich nicht sogleich ermuntern konnten, 
oder wo sie von anderen je auf Zuruffen aus dem Schlaffe gebracht 
wurden, gleich wieder darein verfallen waren. (S. 21) Ferner daB sie 
das Haupt eingenommen, meistenteils groBe und heftige Schmerzen 
benebst einer groBen Dummheit, und daB sich die Patienten nicht 
besinnen konnen, phantasieret cum floccorum lectione deliriret, oder 
auch einen soporem oder Schlafsucht ja wohl sogar einen todlichen 
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insultum Apoplecticum verursachet.” Bei dieser Epidemie von 
1729 beobachteten die verschiedensten Autoren in den 
verschiedensten Gegenden fast ausnahmslos schwere ner- 
vose Symptome, wie Schwindel, Delirien, Sehnenhiipfen, 
Zittern, Muskelkrampfe, Singultus und Rigor, sowie 
Storungen des BewuBtseins, die als coma, stupor, sopor, 
somnolentia und torpor bezeichnet wurden. 

1767. 

Die Influenza-Epidemie des Jahres 1767 wird nicht so allgemcin 
anerkannt, doch finden wir sie immerhin bei Cullen, Ebel, Gluge, 
Haeser, Hecker, Hirsch, Ripperger und Schweich erwahnt. 
"Ober nervose Erscheinungen berichtet Lepecq de la Cloture: 
(S. 246) ,,Noch wollen wir hinzufiigen, daB dieser Katarrh besonders 
das Nervensystem angriff und einen allgemeinen Krampf hervorbrachte. 
(S. 481) brachte die Nacht unter einer heftigen Schlafsucht zu. (S. 483) 
Es stellt sich alle Nachte in Gestalt von Paroxismen ein . . . Zufalle, 
worauf insgemein eine vollige Schlafsucht folgte. (S. 509) Sie fiel in 
eine Betaubung und blieb die ganze Nacht darinnen . . . Irrereden 
und Tobsucht . . . Die Kranke fiel in eine Schlafsucht, sie wurde taub, 
besann sich auf nichts.“ Wahrend es sich hier sicher um Influenza- 
Komplikationen handelt, ist die Deutung des von J. F. K. Grimm ge- 
schilderten „schlafsiichtigen Fiebers der Kinder” zweifelhaft. Ich fiihre 
zunachst den Autor selbst an, der im AnschluB an eine Influenza- 
Beschreibung sagt: „(S. 310) Ich habe etliche Male angemerket, daB 
in dergleichen Seuchen eines oder das andere Kind von einem sehr 
schweren, mit einem tiefen Schlaf verbundenen Fieber, besonders 
im Friihjahr befallen worden. Ungeachtet sich aber diese bose Krank- 
heit der Schlafsucht, welche die Arzte unter dem Namen Carus be- 
schrieben, in verschiedenen Stucken ziemlich nahert, so blieben ihr 
doch einige Zufalle eigen, welche sie von jenem Obel wesentlich ver- 
schieden machen. (S. 132) Sie verlangen nichts zu speisen oder zu 
trinken, als was man ihnen einschiittet, dieses aber schlingen sie ganz 
hinunter. — Nunmehr laBt es sich an ihnen merken, daB sie auf die 
Gegenstande, welche sie um sich haben, und die ihnen sonst wert sind, 
wie etwa ihre Spielsachen oder ihre liebsten Angehorigen, nicht mehr 
Acht geben. Sie schlafen dabei oft ein und es braucht Miihe, sie nur 
einige Zeit munter und etwas aufmerksam zu halten . . . Der Stem 
im Auge bleibt offen und erweitert, wenn man sie auch gegen das helle 
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Sonnenlicht halt. Der Regenbogen bewegt sich gar nicht mehr . . . 
Sie liegen steif vor sich hin.“ Weiter ist noch von ,,Konvulsionen“ 
die Rede und davon, daB die Kranken, deren Stuhl und Urin anfangs 
angehalten war, spater unter sich gehen lassen. A. Gottstein hat 
sich bereits mit der Frage beschaftigt, ob diese Erkrankung als epi- 
demische Cerebrospinalmeningitis aufzufassen sei und ist zu keinem 
entschiedenen ja gekommen, im Gegenteil, er laBt es durchaus offen, 
ob es sich nicht um eine „Encephalitis post Influenzam“ gehandelt 
haben konnte. Das ist meines Erachtens durchaus moglich, zumal die 
Krankheit in die Grippezeit fallt und im Zusammenhang mit einer 
Schilderung der Grippe erwahnt wird. AuBerdem ist noch wichtig, 
daB Grimm selbst die der seinen zwar nicht gleiche, aber doch sehr 
ahnliche Beschreibung von Sydenham aus dem Jahre 1675 anfuhrt, 
imd daB ja, wie wir oben gehort haben, Lepecq de la Cloture fur 
dieselbe Zeit aus einer ganz anderen Gegend ein ahnliches Krankheits- 
bild mitteilt. Auch in dem Jahre 1767 finden wir als Be- 
gleiterscheinung der Influenza Krampfe, Schwindel, Irre- 
reden, Tobsucht, Betaubung, Schlafsucht und — mit 
groBter Wahrscheinlichkeit — Pupillenstarre erwahnt.. 

1780-1782. 

Eine der schwersten und ausgebreitetsten Influenza-Epidemien 
herrschte in den Jahren 1780—1782; Danz, Ebel, Canstatt, 
Copland, Gluge, Haeser, Hecker, Hirsch, Most, Ozanan, 
Ripperger, Schnurrer, Schweich, Sprengel erwahnen sie. 
Wie es nicht anders zu erwarten ist, geben zahlreiche Autoren nur 
Nachricht liber den bekannten unkomplizierten Verlauf unserer Krank¬ 
heit; ich erwahne in diesem Sinne W. Falconer, R. Hamilton, 
Lentin, Metzger (der seinerseits wieder sich von Bechstadt, 
Briick, Carl, Eisner, Gordack, Melhorn, Tiefenbach, 
Watzel, Ziesener, Hoheisel berichten lieB), Mursinna, Se- 
bald, Starke, Stevenson, Strack und Wagner, sowie die 
Italiener Asti, Rosa, Targa, Zeviani, bei welch letzterem das 
Nichtauftreten von Schlafsucht und Entziindung des Gehirns im 
Gegensatz zu den Berichten aus Deutschland ausdriicklich betont 
wird. Und in der Tat finden wir bei einer anderen Gruppe von Autoren 
allerlei Erscheinungen des Nervensystems erwahnt, wie Apoplexien 
(Ackermann, Weikard), Krampfe (Michell, Mummsen), Schlaf- 
losigkeit (Michell, Thilenius), Schlafsucht (Himly, v. Mertens, 
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Michell, Weikard, Wittwer) und schliefiiich die Erscheinung, 
daB ein Patient, nachdem er die Grippe uberstanden hatte, noch drei 
Wochen lang ein Zittern und krampfhafte Bewegungen der Nerven 
zuriickbehielt odejr daB einige Personen spater „kindisch und blod- 
sinnig“ wurden (Michell). Die Epidemie wird an mehreren Stellen 
ausdriicklich mit friiheren verglichen, wobei altere Autoren zitiert 
werden, so in der unter Schoenmetzel gearbeiteten Dissertation 
von Hoffmann, Henichius (1580) und bei W. Grant die Berichte 
von Sydenham (1675). 

Von ausfuhrlicheren Darstellungen erwahne ich zunachst Oza- 
nam, wo es heiBt: ,,(S. 115) les malades ont un penchant presque 
continuel ausommeil“ und (S. 116/117): „Dans d’autres circonstances 
la maladie prend un charactere plus grave. La c6phalgie devient vio- 
lente ... somnolence continuelle avec aberrations mentales ou de I6gers 
delires, des r^vasseries, le tremblement des menbres, des lipothymies“, 
dann Languth, der auBer der besonders bei Kindem vorkommenden 
„somnolentia“ folgende ausfiihrlichere Beschreibung gibt: „(S. 38) 
Ita primus in aegrum impetus excitabat animi deliquium, postea vero 
universales motus epilepticos, quibus vigentibus ille abdomen incur- 
vabat, eique manus semper applicabat, indicio, morbi materiam vis- 
ceribus inhaerere . . . Pessima eorum erat conditio, quibus morbi 
materia vel ad pulmones vel ad cerebrum deferebatur, in illo casu 
oriebantur anxietates melancholicae et dispositio ad affectus inflamma- 
torios, in hoc mania et amentia, vel sensum et lingua officia sua omnia 
peragendi impotentia, cuius unus vel alter casus in mortem terminabat“. 
In der C. W. C. Mulder zugeschriebenen „Beschreibung der Epidemie, 
welche im Friibjahr des 1782. Jahres in mehreren Gegenden von 
Europa geherrschet . . .“ wird gesagt: ,,(S. 14) Einige fiengen an, irre 
zu reden und wenige wirklich zu rasen. Es stellte sich sogar bei einigen 
die schlimme Art von Raserei ein, welche mit ununterbrochenem 
Schlummer verbunden ist. (S. 24) Folgende Zufalle waren libel und 
zeigten eine langere Dauer der Krankheit: 1) Wenn, den Patienten 
der Kopf so angegriffen war, daB Schlafsucht und irre reden erfolgte . .. 
10) wenn die Patienten gar nicht schlafen konnten.“ J. C. Stark 
spricht davon (S. 14), daB die Krankheit sich auf das Gehirn geworfen 
habe, „\vodurch eine ArtBlodsinn oder schwacher Verstand entstand.... 
Bei einigen bemerkte man wahre Blindheit, bei anderen Sprachlosig- 
keit und den empfindlichsten, wochenlang anhaltenden Schmerz in 
den Gliedern, nicht bloB in den Gelenken, sondem auch in jedem 
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unbekarmten Orte, den er sich wahlte“. SchlieBlich will ich nicht 
unterlassen, zu erwahnen, daB Most auf diese Epidemie das von 
I. Kant in seinem „Streit der Fakultaten“ erwahnte Leiden zurvick- 
fuhrt. Kant schreibt selbst dariiber: „(S. 112) Krampfhafte Zu- 
falle . . . sind alle von der spastischen Art . . . einige derselben sind 
von der Beschaffenheit, daB die Versuche, sie der Kraft des Vorsatzes 
zu unterwerfen, das krampfhafte Leiden we it raehr noch verstarken; 
wie es der Fall mit mir selber ist, da diejenige Krankheit, welche vor 
etwa einem Jahr in der Kopenhagener Zeitung als „epidemischer mit 
Kopfbedriickung verbundener Katarrh“ beschrieben wurde [ich halte 
sie fur eine Gicht, die sich zum Teil aufs Gehim geworfen hat] (bei 
mir aber wohl ein Jahr alter, aber doch von ahnlicher Empfindung ist) 
mich fiir eigene Kopfarbeiten gleichsam desorganisiert, wenigstens 
geschwacht und stumpf gemacht hat und, da sich diese Bedriickung 
auf die naturliche Schwache des Alters geworfen hat, wohl nicht 
anders, als mit dem Leben zugleich aufhoren wird“. Alles in allem 
kann man sagen, daB bei der groBen weitverbreiteten 
Grippe-Epidemie der Jahre 1780—1782 auBerordentlich 
viele Beobachtungen davon zeugen, daB damals die deut- 
lichen Symptome der Encephalitis (Krampfe, selbst epi- 
leptiformer Natur, Zittern, Delirien, Neuralgien, Schlaf- 
losigkeit, Schlafsucht) beobachtet wurden und daB auch 
einige Hinweise auf eine langere Dauer von cerebralen 
’ Symptomen, die zu einer Herabsetzung der geistigen 
Fahigkeiten fuhrten, nicht fehlen. 

1830-1833. 

In der Zeit von 1830—1833 zog die Influenza in mehreren groBen 
Ziigen tiber die Erde hin (Copland, Ebel‘, Danz, Hirsch, Rip- 
perger, Schweich). Die Literatur wird hier schon viel uniibersicht- 
licher, als in friiheren Epidemien, da sie sich zum groBten Teil in Zeit- 
schriften zerstreut findet. Unter diesen Schriften und Aufsatzen sind 
sehr viele, die nur iiber die gewohniiche Grippe der Atmungswege 
berichten (d’Alnoncourt, Blosfeld, Bluff, v. d. Busch, Car- 
ganico, Friedrich, Gelpke, Gunther, Hachmann, Hede- 
mus, Hufeland, Krantz, Krimer, Leberecht, Schneider, 
Sihgowitz? Wolff, Allg. med. Zeitung-Berlin und in Clarus 
und Radius, die anonymen Beitrage aus Berlin, Chemnitz, Dan¬ 
zig, Kempten, Osnabriick, Stuttgart sowie aus Schweden). 
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Andere Autoren haben wiederum Symptome von seiten des Nerven- 
systems gesehen, und zwar Schlafsucht (Escherich. Fischer, Gan- 
tieri, Gluge, Martiny, Philippson, Wentzke, Pfendler), 
Schlaflosigkeit (Rolffs), Delirien (J. J. Meyer, Gluge, Philipp¬ 
son, Brommer), Apoplexien (Radius, Boehr), Muskelzuckungen 
und Krampfe (Bramer, Julius und ein Bericht aus GroBenhain 
bei Clarus und Radius), Lahmungen (Bericht aus Zurich in Schmidts 
Jahrbtichern); Encephalitis als Komplikation erwahnen Boehr und 
Haeser, nur beiKindern sahen sie Kruger, Radius und Schweich. 
Hufeland gibt die ihm gewordene schriftliche Mitteilung weiter, 
„daB die Leute nach der Influenza ganz dumm wiirden“. Bei Heiden- 
reich, der temporare Lahmungen der unteren Extremitaten, Delirien, 
Zuckungen, Sehnenhiipfen und Schlummersucht sah, finden sich 
folgende Krankengeschichten: „1.) 19j. Mann, fiel, als er am 20. VII. 
morgens aus dem Bett aufstehen wollte, vor Betaubung nieder. 21. VII 
Schwindel, Gbelkeit, Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schlummer mit 
halboffenen Augen. In der Nacht zum 25. VII. wollte er abermals 
aufstehen, stiirzte in der Betaubung nieder. Die Symptome wurden 
immer starker, die Schlummersucht ging in BewuBtlosigkeit tiber. 
Delirien. Kranke wollte fort, hatte mit Katzen und Mausen zu tun, 
abwechselnd schlummersiichtig und betaubt. 26. VII. unwillkiirliche 
Ausleenmgen. Flockenlesen. 27. VII. Konvulsiouen. 28. VII. Tod. 
2.) 29jahr. Patientin 1. VIII. groBe Mattigkeit, Kopfschmerzen, fiel 
abends in Ohnmacht; 4. VIII. mit matten halboffenen Augen, be¬ 
taubt, bewegungslos, keiner Sprache fahig; abends bei BewuBtsein, 
Sprache moglich. 6. VIII. Kopfschmerz, FiiBe steif, keine Bewegung 
moglich, kein Stuhl”. 7. VIII. gebessert“. Heidenreich schreibt 
dariiber noch: „(S. 67) Namentlich die Nervenzufalle schienen uns 
so haufig und ausgezeichnet, als wir sie noch nicht beobachtet hatten, 
und wir miissen sie daher fur Eigentumlichkeiten der Influenza 
halten“. H. Haeser, der den Namen ,,Influentia encephalitica“ ge- 
braucht, beschreibt eingehend folgende Krankheitserscheinungen: 
„(S. 44) delirium denique, mox sopori locum cedens. (S. 51) non raro 
apud infantes quatuor ad duodecim annos natos, qui ad notissimam 
illam encephalitidem inclinant, huncce morbum Influentia excitat, 
ita, ut vel inflammatoriam alterius stadii naturam proponat, vel crisi 
iam peracta, secundarii morbi partes agat. (S. 53) Oriffur non raro 
apud sensitivae indolis homines provectioris imprimis aetatis analogon 
quoddam febris nervosae lentae, nisi rectius fortasse dicendum est, 
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hanc ipsam sub excultioris Influentiae nomine non raro adesse . . . 
Oritur vero haec Influentiae forma in mulieribus imprimis delicatiosi 
vitae deditis, in hominibus Hteratis, artificibus etc.“ v. Zlatarovich 
sah „zu Anfang der Krankbeit leichte Delirien“, er beschreibt eine 
bestimmte Modifikation folgendermaflen: „(S. 16) Das Kopfleiden 
war hier besonders auffallend und konstant. Anfangs klagten die 
Kranken liber Hitze, Schwindel, Schwere, dumpfe Schmerzen im 
Kopfe, die Betaubung nahm allmahlich zu, wechselte zuerst mit 
ruhigen, stillen Delirien und ging endlich in sopor iiber“ und berichtet 
schliefilich noch von „Automatischen Bewegungen der zittemden Hande“. 
Ober die verschiedenen Formen der Krankheit schreibt M. Lieb- 
mann: „Nonnullis quoque excitabantur deliria, alios quoque vidi 
totum per diem et noctem dormientes". Jancovius, der fiinf ver- 
schiedene Formen der Influenza unterscheidet, beschreibt ausfuhrlich 
den Catarrhus epidemicus rheumatico-spasticus: „(S. 19) Tertia morbi 
forma erat rheumatico-spastica, quae in eo tantummodo a vulgari diffe- 
rebat, quod ad illam convulsiones leves atque adeo spasmi tonici 
extremitatum imprimisque inferiorum accedebant. Complures quidem 
observavi, qui formicationem in extremitatibus querebantur, atque 
illam in convulsiones transire vidi; unum vero tantum, qui tonicis 
spasmis musculorum gastrocnemiorum et soleonun valde vexatus 
est; illi autem ita vehementes erant, ut oculis atque tactu distingui 
possent . . . Quam formam si accurate consideravimus comparaveri- 
musque inter se eius symptomata imprimisque affectionis illas spas- 
modicas cum doloribus, qui etiamsi partes affectae neque rubebant, 
neque tumebant, neque calebant, non exigui erant, neuralgiis earn 
non dissimilem esse inveniemus“. Fassen wir die Berichte iiber 
die Epidemie von 1830—1833 zusammen, dann sehen wir, 
daB damals in zahlreichen Fallen die Grippe durch das 
Hinzutreten von cerebralen Erscheinungen kompliziert 
wurde. Es sind Encephalitisfalle, besonders bei Kindern 
beschrieben worden und der Name „Influentia ence- 
phalitica“ wurde gebraucht. Schlafsucht, Schlaflosigkeit, 
Delirien, apoplektiforme Zustande, Zuckungen, Krampfe 
und Lahmungen der Extremitaten waren die hauptsach- 
lichsten Symptome; man sah, daB als Folgeerscheinungen 
Intelligenzdefekte zuriickblieben und beantwortete die 
Frage, ob gewisse Menschen besonders zu dieser Krank- 
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heitsform disponiert waren, damit, dafi man dies flir zarte 
Frauen und geistig tatige Manner bejahte. 

Wenn wir nun die Ergebnisse unserer Forschung uberblicken, 
so konnten wir aus der alteren Influenza-Literatur den Nachwcis 
dafiir erbringen, dafi in den Epidemien der Jabre 1580, 1658, 
1673-1675, 1711/12, 1729, 1767, 1780-1782 und 1830-1833 

zweifellos mehr oder weniger zahlreiche Falle von Gehirn- 
grippe, d. h. von Folge- und Mitkrankheiten der Grippe, die als von 
Gehirn ausgehend angesehen werden miissen, beobachtet wurden. 
Bei der Betracbtung der hauptsachlichsten Symptome, die dabei 
vorkommen, fallt uns in erster Linie auf, dafi in keiner dieser Epi¬ 
demien Schlafstorungen, sowohl im Sinne der Schlaf- 
sucht, als der Schlaflosigkeit, vermifit wurden. Neben diesen 
charakteristischen Schlafstorungen werden nun sehr haufig mannig- 
fache andere Storungen des Bewufitseins erwahnt, so dafi in bimter 
Reihe von stupor oder torpor, von somnolentia, sopor oder vetemus 
und von lethargus, coma, cataphora oder cams die Rede ist. Es ist 
ganz lehrreich, sich auch heutzutage liber diese Begriffe wieder einmal 
Klarheit zu verschaffen und ich verweise in dieser Beziehung auf Aus- 
fuhrungen, die ich an anderer Stelle machen werde. Nur soviel sei 
hiergesagt, dafi bei der Gehirngrippe alle Stufen der Bewufit- 
seinsstorung vorkommen und infolgedessen auch die 
Namen Encephalitis lethargica, comatosa oder soporosa 
gleich vie! oder gleich wenig Berechtigung haben. tTber 
Veranderungen an den Augen haben wir wenig gefunden, einige Mit- 
teilungen konnen als Ptosis bzw. Pupillenstarre gedeutet werden; 
Lahmungen der Augenmuskeln oder Doppelsehen ist nirgends erwahnt. 
Von Hemmungszustanden ist bei den Fallen von Gehirngrippe 
mannigfach die Rede und ich erinnere daran, dafi wir aufier von den 
oben erwahnten Storungen des Bewufitseins von apoplektiformeti 
Zufallen, Lahmungen der Extremitaten und Zustanden 
von Muskelstarre gehort haben. Ebenso handeln die Berichte von 
Reizzustanden, vor allem Muskelkrampfen, darunter auch 
Singultus, von epileptiformen Anfallen, von Zittern und 
Zuckungen der verschiedensten Art und von Delirien. 
Auch die bekannten sehr heftigen Neuralgien finden wir mehrfach 
erwahnt. An wenigen Stellen wird auf Folgezustande der Er- 
krankung im Sinne von Intelligenzdefekten oder von wochenlang 
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anhaltendem Zittem und krampfhaften Bewegungen aufmerksam ge- 
macht. Auch die Erscheinung fehlt nicht, dafi bei ein und derselben 
Influenza-Epidemie der erste Schub ohne cerebrale Kom- 
plikationen verlief, wahrend beim zweiten zahlreiche Fa lie 
von Gehirngrippe auftraten, oder dafi aus verschiedenen Gegenden 
liber sehr verschiedene Symptome berichtet wird und z. B. die Falle 
mit Schlafsucht auf einen kleinen Bezirk beschrankt bleiben. 

Was ich mit meinen Ausfiihrungen bezweckte. war lediglich zu 
zeigen, dafi in den angefiihrten acht Influenza-Epidemien 
Falle von Gehirngrippe vorkamen, deren klinisches Bild 
durchaus mit der Erkrankung iibereinstimmt, die wir zu- 
nachst als Encephalitis lethargica kennen lernten, die 
dann spater meistens als Encephalitis epidemica bezeich- 
net wurde und die ich mit W. Gottstein als Grippe-Ence¬ 
phalitis auffassen mochte. Die Vermutung Ebsteins („Wenn 
man die bekannten Grippe-Epidemien in den Originalberichten 
studiert, so wird sich vielleicht zeigen, ob den notorisch grofien Epi- 
demien Falle von Encephalitis vorangegangen, gefolgt oder gleich- 
zeitig mit ihnen aufgetreten sind“) hat sich also bestatigt und ebenso 
der Satz Achards: „Nul doute que des recherches historiques un 
peu approffondies permettraient de lui constituer une genealogie 
beaucoup plus v6n6rable“. Es sollen damit einige Bausteine zur Ge¬ 
schichte der Grippe-Encephalitis beigebracht werden. Auf Vollstandig- 
keit wird weder in bezug auf die einzelne Epidemie, noch auf die Ge- 
samtheit der Darstellung irgendwelcher Anspruch gemacht. Zu- 
kiinftiger Arbeit, insbesondere der lokalen Forschung, mufi es vor- 
behalten bleiben, diese vorlaufige Aufstellung noch auszubauen. Es 
darf dabei nicht unterlassen werden, auch vom neurologisch-historischen 
und ophthalmologisch-historischen Standpunkt aus, neues Material 
beizubringen. Vielleicht gelingt es dann auch, wie Griinewald an- 
gedeutet hat, schliefilich eine Antwort auf die geschichtsphilosophische 
Frage nach dem Zusammenhang grofier Seuchen mit nervosen Er- 
scheinungsformen und gewisser Geschichtsperioden, wie der Refor¬ 
mation oder den Revolutionen, zu erhalten. 
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Aus der medjzinischen Abteilung des Bezirkskrankenhauses zu 
Karlstad (Direktor: Dr. Gotthard Soderbergh). 

Ein Fall von Myxodem mit Symptomen Yom zentralen 

Nervensystem. 

Von 

Ake Barkman. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

Lokalisierte Symptome vom zentralen Nervensystem bei den Myx- 
odempatienten oder iiberhaupt bei Patienten mit Erkrankungen des 
endokrinen Driisentfpparats sind, soviel ich weifi, zuerst im Jahre. 
1910 beschrieben worden. Damals wnrde von Soderbergh [1] ein Fall 
von Myxodem veroffentlicht, bei welchem es dem Verfasser gelang, 
einige cerebellare Symptome nachzuweisen, und zwar Katalepsie und 
Adiadochokinesis. Was bei diesem Pat. den Verfasser am meisten 
frappierte, war der offenbare Gegensatz, welcher zwischen der Tragheit 
seiner Bewegungen und seiner Sprache einerseits und der Lebhaftigkeit 
seiner Intelligenz andererseits vorhanden war; der Pat. gehorte offen- 
bar der intelligenten Kategorie der Myxodemkranken (Brissaud) an. 
Wahrend der Behandlung mit Schilddriisentabletten verschwanden 
sehr schnell die cerebellaren Symptome, und die im Laufe der Rrankheit 
entstandene Langsamkeit der Sprache und Bewegungen wich der jetzt 
sich wieder einstellenden vorigen Lebhaftigkeit in den erwahnten 
Hinsichten. Aus diesen Grunden sah sich der Verfasser veranlaBt, 
eine andere Pathogenese fur die Motilitatsstorungen der Myxodem- 
patienten anzunehmen, als die bisher allgemein angenommene — die 
psychische Abstumpfung. Es lag ja nahe, die Motilitatsstorungen 
des Pat., die Tragheit seiner Bewegungen und seiner Sprache mit den 
nachgewiesenen Kleinhirnsymptomen zusammenzustellen, um so mehr 
als „cerebellare“ Patienten oft eigentumliche, langsame Bewegungen 
und vor allem sehr oft eine langsame, skandierende Sprache aufweisen. 
Weitere Bestiitigung fur die Annehmbarkeit dieser Hypothese erhielt 
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der Verfasser [2] bei der Analyse eines neuen Falls von Myxodem mit 
psychischer Abstumpfung, welch letztere im Laufe der Opotherapie 
sich nicht verbesserte, wahrend die Motilitatsstorungen einschlieBlich 
der cerebellaren Symptome zuriickgingen. 

Bis jetzt sind von demselben Verfasser [2. 3] noch zwei und von 
seinem ehemaligen Assistenzarzte Odin [4] ein Fall von Myxodem 
mit Kleinhirnsymptomen publiziert worden. Der vorliegende Fall, 
welcher gleichfalls die obenerwahnte Kombination aufweist, wird 
jedoch nicht nur als ein Beitrag zur obigen Kasuistik mitgeteilt. Viel- 
mehr gibt er wie auch die schon publizierten Falle — im Lichte der 
neuesten Forschungen iiber die Physiologie der zentralen Ganglien — 
AnlaB zn Erwagungen noch in einer anderen Richtung, betreffs der 
Pathogenese gewisser Motilitatsstorungen und besonders der ,,Lang- 
samkeit“ der Myxodempatienten. Hier eine kurze Schilderung des 
Falles nebst zwei Photographien, von welchen Fig. 1 die Pat. vor und 
Fig. 2 nach zehnwochiger Opotherapie darstellt. 

Die Patientin isfc eine 33jahrige Frau, die im hiesigen Krankenhaus 
'am 6. XII. 1919 aufgenommen wurde. Sie war in den Reifejahren immer 
gesund. Vor 10 Jahren Scharlachfieber. Sie verneint venerische Infek- 
tionen. Sie hat 3 gesunde Kinder; keineFehlgeburt. Die letzte Entbindung 
im September 1918, wonach sie ihr Kind bis August 1919 stillte. Die 
Regeln erschienen im Oktober 1919 wieder und sind seitdem regelmaBig 
gewesen. Wahrend des letzten Jahres, oder genauer seit Februar 1919, 
hat die Pat. eine bedeutende Gewichtszunahme beobachtet, welche ihr 
unbegriindet vorgekommen ist, weil ihre EBlust nicht in entsprechendem 
Grade zugenommen hat. Ferner hat sie im Beginn der Erkrankung eine 
lokalisierte Anschwellung iiber der rechten Schulter beobachtet, welche 
nach Medizinieren wahrend einiger Monate zuriickging („Abmagerungs- 
pillen“). Sie ist wahrend der ganzen Zeit von einer allgemeinen, abnormen 
Kalteempfindung belastigt worden. Die normale SchweiBsekretion hat 
durchaus aufgehort. Das Gedachtnis hat sich erheblich verschlechtert, 
besonders betreffs der Ereignisse jiingeren Datums. Die Gedachtnis- 
defekte haben meistens die Einzelheiten im alltaglichen Leben betroffen, 
z. B.: soli die Pat. im Zimmer etwas holen, so kommt es vor, daB sie die 
Absicht vergessen hat, wenn sie am Zielc ist. Auch hat sie beobachtet, 
daB sie beim Schreiben Worter fortgelassen hat, weshalb sie immer ge- 
zwungen gewesen ist, das Schriftstiick wiederholt durchzulesen. Es ist 
ihr aufgefallen, daB ihr ,,Denkvermogen“ sich verschlechtert hat; es 
nimmt langere Zeit als friiher in Anspruch, eine Kleinigkeit, z. B. Kopf- 
rechnen, zu erledigen. Auch physisch ist eine auffallende Langsamkeit 
eingetreten. 'Friiher ein lebhafter Mensch, fallen ihr nun Bewegungen sehr 
lastig; ebenso ist ihre friiher normale Sprache viel langsamer geworden. 
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Wahrend der ganzen Krankheitsperiode hat sie an Schmerzen beinahe 
uberall im Korper gelitten. Am schwersten waren die Kopfschmerzen, 
welche immer rechtsseitig lokalisiert gewesen Bind, und die Schmerzen 
imd Parasthesien iiber der rechten Schulter und im rechten Arm. Wahrend 
der letzten zwei Monate auch bohrende Schmerzen in der rechten Rumpf- 
halfte, bisweilen in die linke Seite ausstrahlend, nebst Parasthesien im 
linken Arm und unter dem linken Thoraxrande. Keine Symptome von den 
Kranialnerven wie Seh- oder Gehorverschlechterung, Diplopie oder Ptoeis. 
Keine Paresen in den Extremitaten. Der Gang wahrend des letzten Jahres 
schwankend. Die Entleerung der Stiihle trage. Kein HaarausfaU. 

Status am 7.—9. XII. 1919: Die Pat. bietet das typische Aus- 
sehen eines Myxodems dar (siehe Fig. 1). Sie ist korpulent und wiegt 
84 kg. Die Fossae supra- und inlraclaviculares sind beinahe verwischt 
und von einem sukkulenten Unterhautsgewebe ausgefiillt, welches bei der 
Palpation die fur das Myxodem charakteristische, schwer beschreibbare 
Empfindung bietet. Das subkutane Gewebe der Unterarme ist von der- 
selben Beschaffenheit. Dagegen keine Infiltrate am Hand- und FuB- 
riicken. Die Finger sind wurstformig angeschwollen. Die Augenlider 
sind von teigiger Konsistenz. Die Gesichtsfarbe ist bleich mit einem Stich 
ins Wachsgelbe. Die Haut ist trocken, feinlamellos schuppend. Das Haar 
ist diinn, trocken undlangstrahnig. Ihre Intelligenz ist eher iiber das Mittel- 
maB hinaus. Sie hat „klaren Kopf “, antwortet fehlerfrei, obgleich langsam 
auf die Fragen iiber ihre Krankheit; sie ist sich vollkommen bewuBt der 
psychischen Langsamkeit, welcher sie jedoch nicht aus freiem Willen ab- 
helfen kann. Ihr Denkvermogen, mag dieses nun in der Sprache, Schrift 
oder in den Korperbewegungen zum Ausdruck kommen, .verrat eine 
auffallende Langsamkeit ohne irgendwelche andere Storungen. For- 
dert man die Pat. auf, einen leichteren Auftrag auszufiihren, so wird die 
von ihr beschriebene Gedachtnisschwache nicht beobachtet. Bei Kopf- 
rechnen nimmt z. B. 7 + 8 = 15,5 Sekunden in Anspruch; 13 + 22 = 35 
35 Sekunden; 12 + 13 = 25 15 Sekunden, und die Aufgabe 52 -f- 38 = 90 
kann sie im Laufe von 90 Sekunden nicht erledigen. Die Pat. gibt an, dafi 
sie friiher ahnliche Aufgaben mit Leichtigkeit losen konnte. 

Von den Brust- und Bauchorganen wird nichts Pathologisches be¬ 
obachtet. Der Ham enthalt weder EiweiB noch Zucker. Der Blutdruck 
(Riva-Rocci) ist 110 mm Hg. Blut: Hglb. 60—70%, r. B. 3 660 000; 
w. B. 4 500, von welchen 60% neutr. Leuk., 2% eos. Leuk., 1% bas. 
Leuk., 36% Ly. und 1 % groBe Mononukleare sind. Wa. R. im Blutnegativ. 

Das Nervensystem ist eingehend untersucht worden. Die nege- 
tiven Funde bringe ich nur summarisch vor. Nichts Pathologisches von 
den Kranialnerven. Die Kraft, die Sensibilitat aller Qualitaten und alle 
die iiblichen Reflexe sind normal. Dagegen ist es deutlich, daB die Pat. 
gewisse Symptome vom Cerebellarapparat her aufweist. Wird die Pat. 
aufgefordert zu gehen, so beobachtet man anfanglich auBer der oben- 
erwahnten Langsamkeit der Bewegung nichts Abnormes. Nachdem die 
Pat. aber eine Weile umhergegangen ist, wird der Gang unsicher und 
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schwankend, und wenn die Pat. eine Wendung ausfiihrt, wird die Gang- 
stoning noch deutlicber. Diese kann unzweifelhaft als cerebellar- 
ataktisch rubriziert werden. Romberg negativ. Ferner weist die Pat. 
eine deutliche Adiadochokinesis der beiden Hande, bei den Pro- und 
Supinationebewegungen gepriift, auf. Wird die Pat. aufgefordert, den 
Unterarm gegen Widerstand zu beugen, und wird nun plotzlich der Griff 
losgelassen, so wird am linken Arm ubermaBige Beugung und danach ein 
kleiner Riickschlag und am rechten Arm gar kein Riickschlag beobachtet — 
Hypotonie (Stewart-Holmes). Beim Zeigeversuch mit einem Finger 
gegen die Nasenspitze oder einen Gegenstand auBerhalb der Pat., z. B. 
die Hand des Untersuchers, wird bei schneller Armfiihrung eine Bewe¬ 
gungsbremsung 3—5—10 cm vor dem Ziele beobachtet, jedoch nur 
wenn die Pat. mit freiem Arm zeigt. Wird aber eines von den beiden. 
EUbogen- oder Schultergelenken fixiert, tritt die Bewegungsbremsung 
nicht ein. 

Wahrend wiederholter Versuche ubt sich die Pat. so, daB dieses Sym¬ 
ptom bald veraagt. Bei schneller Armfiihrung macht die Pat. groBeren 
Griff (Andre-Thomas) als notwendig beim Greifen von kleinen Gegen- 
standen (Hypermetrie), welche iiber der Schulterhohe und medial vom 
Sagittalplan durch das Schultergelenk gelegen sind. Dieses Symptom fehlt 
bei langsamer Armfiihrung oder wenn der Gegenstand unten-lateral 
sich befindet. Eeine mouvements d6mesures; keine Eatalepsie; die Pat. 
vermag ihre Beine in der angegebenen Stellung (Babinski) nur wahrend 
15 Sekunden in die Hohe zu halten. Keine Asynergie bei Nachhinten- 
beugung des Rumpfes. Beim Knie-Stuhlversuch (Babinski) bisweilen 
Dekomposition der Beinfiihrung auf den beidenSeiten. Gute Stabili- 
sierung beider Arme in alien Lagen im Horizontalplan durch das Schulter¬ 
gelenk und bei Bewegungen von unten nach oben in alien Planen zwischen 
dem Frontalplan und „Adduktionsplan“. Kein Wackeln. Kein Tremor. 
Die Sprache ist monoton, langsam ohne Skandierung. Ihre Schrift kann 
nicht als Cerebellarschrift rubriziert werden. 

Tagesnotiz am 16. II. 1920. Wahrend der Behandlung mit Schild- 
driisentabletten in steigender Dosis von 0,1 bis 0,9 g sind allmahlich alle 
Myxodemsymptome verschwunden (siehe Fig. 2). Sie wiegt 81 kg. Die 
Bewegungen und die Sprache sind lebhafter geworden, und die cerebellaren 
Symptome konnen nun nicht mehr nachgewiesen werden. Die Pat. fiihlt 
sich vollig gesund. 

Aus diagnostischem Gesichtspunkt bietet der Fall keine Schwierig- 
keiten, weshalb von einer epikritischen Begrundung ohne weiteres 
abgeisehen werden kann. Die Diagnose Myxodem kann fast einzig 
und allein auf die Betrachtung der Photographic Fig. 1 hingestellt 
werden. AuBer den gewohnlichen Myxodemsymptomen wies mein, 
Pat. folgende bemerkenswerten Symptome auf: Adiadochokinesise 
cerebellar-ataktischen Gang, Hypotonie, Hypermetrie, 
Bewegungsbremsung und Dekomposition der Beinfiihrung 
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bei dem Knie-Stuhlversuch. Wie bei den frtiher publizierten 
Fallen gingen diese Symptome parallel mit den Myxodemsymptomen 
auf Opotherapie zurtick. Auf den Wert dieser verschiedenen Symptome, 
als cerebellar bedingt, will ich hier nicht eingehen. Es mag geniigen, 
darauf hinzuweisen, daB die meisten Autoren sie mit Lasionen des 
Cerebellarapparates in Verbindung bringen. Der Obersicht wegen 
entlehne ich. dem Aufsatz Odins die Tabelle iiber bisher publizierte 
Falle von Myxodem mit Kleinhimsymptomen. Diese Tabelle erganze 
ich nur mit meinem Falle (VI) und mit den Dberschriften: Hyper- 
metrie zusammen mit Mouvements d6mesur6s, Bewegungsbremsimg 
* und Hypotonie. 
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Von den frtiher publizierten Fallen weicht also mein Fall haupt- 
sachlich dadurch ab, dafi er die Katalepsie nicht aufwies. Da- 
gegen war Adiadochokinesis wie in den friiheren Fallen vorhanden 
und dazu auch Hypermetrie und Bewegungsbremsung wie im Falle 
Odins. Noch ein weiteres cerebellares Symptom — Hypotonie —, das 
zuvor bei Myxodem nicht beschrieben ist, habe ich bei meiner Pat. 
gefunden. Offenbar ist es also, da£ wir bei meinem Falle, wie bei den 
zuvor beschriebenen eine Kleinhirnschadigung voraussetzen miissen. 
Nahe liegt es da, wie Soderbergh es zuerst postuliert hat, eine 
toxische Beeinflussung des Cerebellarapparates durch die bei dem 
Myxodem gestorten Thyreoideafunktionen anzunehmen. 

Soweit diirfte alles klar sein. Sind wir aber berechtigt zu glauben, 
dafl alle Motilitatsstorungen bei dieser Myxodempatientin cerebellar 
bedingt sind? Dariiber kann man Zweifel hegen. Abgesehen von 
den obenerwahnten cerebellaren Motilitatssymptomen, bleibt jedoch 
noch eines tibrig — die langsamen Bewegungen tiberhaupt —, deren 
Pathogenese hier ungeklart ist. Und diese Motilitatsstorung ist ja die 
vor alien anderen charakteristische und fundamentale bei den Myxodem- 
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kranken. 1st diese Langsamkeit immer ein cerebellares Symptom? 
Zum mindesten ist es nicht bewiesen. Wir mtissen auch in einer anderen 
Richtung suchen. Die Forschungen des letzten Jahrzehnts betreffs 
der Pathologie und Klinik der Krankheiten der zentralen Ganglien — 
wie der Wilsonschen Krankheit, der Pseudoskierose, der Paralysis 
agitans „sui generis” und als Restzustande nacb Encephalitiden — 
haben uns mit einer durchaus neuen neurologischen Symptomatologie 
bereicbert. Einig sind sich die auf diesem Gebiet arbeitenden Autoren 
iiber den diagnostischen Wert — als fast pathognomonisch — eines Sym- 
ptomes, das sich bei Schadigung dieser Region irgendwelcher Art oft 
einstellt: namlich die langsamen Bewegungen. Hier haben wir einen 
Anknupfungspunkt betreffs der Pathogenese der Langsamkeit der 
Bewegungen bei Myxodem. Es mag wohl im Hinblick hierauf berechtigt 
sein, die Frage aufzuwerfen, ob bei dem Myxodem die toxische Ein- 
wirkung, welche erwiesenermaBen in mehreren Fallen den Kleinhirn- 
apparat geschadigt hat, nicht auch die Funktion der zentralen Ganglien 
beeinflussen kann. Mit dieser Erweiterung des Problems glaube ich 
der Wahrheit naher geriickt zu sein. Besonders, wenn man an- 
kniipfungsweise auf Krankheiten des Cerebellar- oder Zentralgan- 
glienapparats hinweist, wo Symptome, den beiden Systemen an- 
gehorig, oft untereinander vermischt sind. Ein Verhaltnis, das um 
so weniger erstaunlich ist, wenn man bedenkt, dafi diese beiden 
Systeme eine nahe verwandte Funktion haben — u. a. als Regu- 
latoren der bewuBten Bewegungen — und also beide im weiten 
Sinne des Wortes „extrapyramidal“ sind. 

Als eine Zusammenfassung mag die folgende Hypothese — eine 
erweiterte Form der zitierten Hypothese Soderberghs — aufgestellt 
werden: Die bei dem Myxodem vorhandene Storung der 
Schilddrusenfunktion beeinfluBt toxisch den Cerebellar- 
apparat und die zentralen Ganglien („extrapyramidales“ 
System); dadurch werden die bei dieser Krankheit be- 
obachteten cerebellaren Symptome und die Bewegungs- 
langsamkeit erklart. 
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Sind „zentral entstehende Schmerzen“ anch anf 
medullftrer Pathogenese moglich? 

(Ein Beitrag zum Schmerzproblem.) 

Von 

Dr. A. Hanser, Mannheim. 

Mit vorstehender Frage soli mehr der Zweck, als der Gesamt- 
inhalt der folgenden Ausfiihrungen gekennzeichnet werden. Es 
kommt darauf an, auf Grund einer ausfiihilichen Darstellung eines 
bemerkenswerten Krankheitsfalles die genannte Frage auizuwerfen, 
die, prinzipiell von besonderer Wichtigkeit, anscbeinend nicht oder 
wenig diskutiert worden ist. Studien, zu denen ein vor kurzem ver- 
offentlicbter Fall von zentral (i. e. cerebral) entstandenem Schmerz 
Gelegenheit gab, noch mehr aber Erwagungen anlaBlich eines im 
Jabr 1919 mitgeteilten Falles von viszeraler Analgesie bei einem 
Tabiscben, der nie an gastrischen Krisen gelitten hatte, gaben AnlaJJ 
zur Aufstellung jener Frage im darzustellenden Krankheitsfall. 

Die Krankengescbicbte ist folgende: 

Im Februar 1908 stellte sich ein Mann vor, der nur einmal vor Jabren 
wegen einer Neuralgia bracchialis in Behandlung war, die sich nach der 
weiteren Beobachtung wohl als Dentitionsneurose (Weisheitszahn) er- 
klaren lieB. Er kam jetzt (40 Jahre alt), weil es ihm schon wiederholt 
aufgefallen war, daB er am rechten Bein schon von nahe der Hiifte ab 
bis zu den Zehen, teils in groBerer Ausdehnung, teils an umschriebener 
Stelle anscbeinend keine Empfindung hatte, ein Taubheitsgefuhl, von 
dem er selbst bemerkte, daB auch Temperaturuntcrscheidungen schlecht 
moglich waren. 

In der Tat fand sich an der Streckseite des rechten Bei ns deutliche 
Hypa sthesie; die AuBenseite des rechten Unterschenkels war fast 
anasthetisch, am besten war noch die Gegend oben und auBen am Ober- 
schenkel (N. cut. fem. lat.) der Tastempfindung zuganglicb. Auch die 
Schmerz- und Temperaturempfindung war stellenweise aufgehoben, 
teilweise unsicher in denselben Gebieten. Die Grenzen der jeweiligen 
Sensibilitatsstorungen waren unscharf. Auf der Beugeseite der ganzen 
untern Extremitat bestand eine Andeutung von Hypasthesie, wahrend 
Temperatur- und Schmerzempfindung kaum gestort Avaren. Die Sehnen- 
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reflexe waren rechts vollstandig gleich gegeniiber links, die Hautreflexe 
annahernd ebenso. Motilitat usw. regelrecht erhalten. Links keinerlei 
Storungen. Sphinkteren frei. Gehirnnerven frei, keine hysterische Per- 
sdnlichkeit. Allgemeineindruck der eines durchaus gesunden Mannes. 
Es mag gleich hinzugefiigt werden, daB sich am 24. VI. 1908 bei sonst 
im wesentlichen unveranderten Befund eine bei der ersten Untersuchung 
nicht festgestellte Differenz von 2,5 cm im Umfang der rechten Wade 
zugunsten der linken zeigte. Muskulatur sonst auBergewohnlich kraftig. 
FuBpulse beiderseits erhalten. 

Objektiv war bei den Untersuchungen am 24. II., 13. III. und 24. VI. 
1908 auBerdem nichts Erankhaftes am Gesamtorganismus zu finden; 
vor allem sonst nichts am Nervensystem, keine lokale oder diffuse oder 
indirekte Druckempfindlichkeit der Wirbelsaule, negativer palpabler 
Befund per rectum. Anamnestisch und klinisch keine Anhaltspunkte von 
Lues (Wa. R. bei spaterer Kontrolle im Blut negativ). Irgendwelche 
Reizerscheinungen, besonders im Sinne spontaner Schmerzen in der von 
den Sensibiiitatsstorungen befallenen Extremitat oder am Riicken fehlen; 
ebenso keine hyperasthetische Zone. 

Die Anamnese ergab nur, als freilich recht wesentlich, dafl der Patient 
einige Woe hen vorher einen Unfall erlitten hatte, indem er bei einer 
Motorradfahrt gegen eine geschlossene Schranke fahrend vom Rad stiirzte 
unddabei, ruckwartsrutschend, recht schwer auf dasGesaB nach hinten fiel. 

Es konnte danach angenommen werden, daB irgendeine wohl zentrale 
Schadigung umschriebener Art (intramedullare Gewebsschadigung durch 
Uberdehnung der Wirbelsaule, eventuell intramedullarer Blutergufl) ent- 
standen war, die diesen immerhin auffalligen Befund verschuldet hatte. 
Andererseits war der primare Schock, den Pat. davongetragen hatte, 
anscheinend nicht sehr erheblich. Er konnte aufstehen und gehen, babe 
sich allerdings in den nachsten Tagen recht kreuzlahm gefuhlt, wollte 
such Riickenschmerzen gehabt haben und recht miide in den Beinen 
gewesen sein. Diese Miidigkeit habe sich noch einige Zeit geltend gemacht. 
Die weitere Beniitzung des Motorrads habe er nicht gewagt. 

Der Befund erhielt eine drastische Erganzung, als ich am 
25. X, 1908 nachts gerufen wurde, weil der Kranke urplotzlich durch einen 
Anfall auBerordentlich heftiger Schmerzen erweekt wurde, die giirtel- 
artig vom Riicken in der untersten Rippengegend (etwa 9.—10. Rippe) 
nach beiden Seiten, aber nicht bis zur Mittellinie ausstrahlten. Auch in 
diesem Zustand des wahrenden Anfalls war die Wirbelsaule absolut un- 
empfindlich, weder auf Druck, StoB, noch indirekt auf StoB von oben. 
Irgendwelche andere Begleiterscheinungen der Schmerzen fehlten: keine 
Atemnot, kein Erbrechen, kein Aufgetriebensein des Leibes, keine Emp- 
findlicbkeit der Gallenblasengegend. Die Tatigkeit des als gesund be- 
kannten Herzens war in keiner Weise gestort, wohl etwas beschleunigt. 
Der Schmerz war aber sichtlich so unertraglich, daB die zweifellos angezeigte 
Morphiuminjektion sofort gegeben wurde: mit verbliiffendem Erfolg, 
indem nach einer Viertelstunde bereits fast Schmerzfreiheit und bald ein 
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gesunder Schlaf eintrat, aus dem der Kranke am spaten Morgen erholt 
erwachte. Abgesehen von einer gewissen Ermiidung keinerlei subjektive 
Beschwerden. Die objektive Kontrolle des iibrigen Korpers blieb auch jetzt 
ganz negativ; keine erhohte Rektaltemperatur, Gallenblasengegend nicht 
druckempfindlich, im Urin auch mikroskopisch kein Blut. Der Patient 
lieB sich nicht halten, nachdem ein Tag volliger Schmerzfreiheit voriiber 
war, seine Tatigkeit wieder aufzunehmen. 

Fiir den behandelnden Arzt war aber doch eine neue Verantwortlichkeit 
geschaffen durch den moglichen Zusammenhang der iibrigens unver- 
anderten Sensibilitatsstorungen mit diesem Schmerzanfall. War die An- 
nahme einer Unfallsfolge im Sinn einer lokalen Gewebsschadigung im 
Riickenmark (Hamatomyelie) aufrechtzuerhalten, sollte man an beginnende 
Entziindungserscheinungen an den Meningen oder der Riickenmark- 
substanz, an einer beginnende Entwicklung eines intra- oder extramedul- 
laren Tumors denken, oder haben Sensibilitatsstorungen und Schmerzanfall 
nichts miteinander zu tun, und was bedeutet letzterer? 

In diesen wohlbegreiflichen Zweifeln erschien es tunlich, eine zweite 
Ansicht einzuholen. Ich veranlaBte den Patienten zu einer Beratung 
bei Prof. Erb.' Dieser schrieb in Beantwortung meines Berichts am 
29. X. 1908: „Ich kann Ihren Befund lediglich bestatigen, eventuell viel- 
leicht nur dahin erganzen, daB heute der rechte Plantarreflex nicht oder 
kaum vorhanden ist. Motilitat ungestort. Auch Ihre diagnostischen Er- 
wagungen sind vollkommen zutreffend, aber eine Entscheidung ist un- 
moglich. Schadigung intramedullarer Bahnen liegt jedenfalls vor, sie 
konnen aber auch durch Kompression von aufien erzeugt sein. Die Schmerz- 
attacke neulich ist jedenfalls sehr verdachtig; also Vorsicht! und ab- 
warten! das iibrige wird sich zeigen/ 1 

Eine von Erb vorgeschlagene Jodnatriumbehandlung neben Galvani¬ 
sation von Riicken und Bein, sowie Jodpinselung der Wirbelsaulengegend 
wurden zunachst durchgefuhrt neben gesamtdiatetischen Yoi-schrift«n. 

t)ber den Verlauf ist in Kiirze Folgendes zu berichten: 

Die Anfalle wiederholten sich, und zwar am 6. III. 1905, 14. IX. 
1912,1. IV. 1914, 4. VIII. 1915,22. V. 1916,17. IX. 1918,8. V. 1919,12. VII. 
1919, 4. VIII. 1920, 16. II. und 9. III. 1921, fast ausschlieBlich nach, selten 
vor Mitternacht, nie unter Tags, merkwiirdigerweise nie auBerhalb auf 
der Reise! 

Jedesmal waren in geradezu schematischer Weise der Ausbruch der 
Attacke, die Art der Klagen, die auBerst prompte Wirkung des Morphiums 
dieselben. Ich habe absichtlich dem Kranken bzw. dessen Frau das Mor- 
phium und die Spritze nicht anvertraut, weil ich dadurch die Verant- 
wortung und Gelegenheit zur Beobachtung selbst nicht aus der Hand geben 
wollte. Nach den Anfallen, die meist am nachsten Tage schon keine Spuren 
mehr hinterlieBen, weder subjektiv, noch objektiv, war der Kranke am 
andern Morgen zur rechten Stunde bei der Arbeit, sofem nicht die Morphium- 
wirkung etwas langer anhielt. Alle diese Erfahrungen konnten nur den 
Verdacht erharten, daB es sich in der Tat nicht um eine stenokardische, 
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cholecystische, nephrolithiatische usw. Attacke handeln konnte, sondern 
daB doch immerhin eine Besonderheit, bei dem vorliegenden objektiven 
Befund, ein zentral verursachtes Schmerzsymptom, vorliegen diirfte. 

Ich sah den Patienten in diesen langeren Jahren (1908—1921) eigent- 
lich nur bei Gelegenbeit der Anfalle. Er war auch in der Tat dazwiscben 
standig wohl, an seine hypasthetischen Empfindungen hatte er sich 
gewohnt. Objektiv war auch bei den Untersuchungen, die anlaBlich der 
Anfalle vorgenommen werden konnten bzw. am Folgetage nie etwas Neues 
iestgestellt worden, insbesondere auch keine wesentlichen Veranderuugen 
im Befund der Sensibilitatsstdrungen. Nie traten am andern Bein irgend- 
welche objektiven Symptome auf, nie etwa spontane Schmerzen oder 
Storungen des Muskelsinns. Vor allem war auch im Bereich der Zone 
des Schmerzanfalls eine objektive Sensibilitatsstorung nie nachweisbar. 
Das einzige Bemerkenswerte war, daB im Friihsommer 1914 voriiber- 
gehend einige Male Spuren von sicherer Zuckerreaktion im Urin auf- 
traten, die sich aber nie wieder, auch nachdem langst nicht mehr irgend- 
welche diatetische Biicksicht genommen wurde, feststellen lieBen. 

So blieb es, bis ich am 8. IX. 1921 vor Mitternacht wieder 
wegen Schmerzen gerufen wurde. Der Patient war im August noch 
friscb und munter in der Sommerfrische gewesen, hatte Touren gemacht, 
ge8chwommen. Wohl wurde berichtet, daB er in der letzten Zeit mit 
seinem Darm etwas weniger zufrieden gewesen sei, auch dafi er kiirzlich 
nach Riickkehr von der Reise eine akute Magenverstimmung gehabt habe. 

Die Schmerzen waren nun auch in dieser Nacht ohne jegliche auBere 
Ursache aufgetreten, hatten aber einen von den friiheren Anfallen insofern 
unterscheidbaren Charakter, als sie doch mehr nach vorn austrahlten. 
Jedenfalls waren sie wieder so heftig, daB eine genauere Feststellung des 
ortlichen Maximums der Schmerzlokalisation nicht vorgenommen werden 
konnte; auch ergab die in diesem Zustand nur oberflachlich mogliche 
Untersuchung zunachst nichts Neues. Die wiederum applizierte Morphium- 
injektion wirkte nun aber erstmals nicht recht, es war nach 2% Stunden 
eine weitere notig. Wenn auch am andern Morgen der akute Anfall 
voriiber zu sein schien, so war doch andererseits ausnahmsweise nicht die 
Schmerzfreiheit, wie nach friiheren Anfallen, vorhanden. Vor allem war 
die Zunge belegt, die Rektaltemperatur subfebril (37,7) und — eine bei 
sorgfaltigster Untersuchung sonst stets vermiBte Empfindlichkeit in 
der Gallenblasengegend war mindestens angedeutet. Die Sensibilitats- 
verhaltipsse waren auch bei dieser Gelegenheit unverandert. Der Tag 
verlief leidlich, kein Erbrechen, nachste Nacht wieder Schmerzen, mehr 
nach r. v. Morph, inj. Unter fortwahrendem Wechsel des Schmerzgefiihls, 
das, nun mehr nach rechts lokalisiert, nach und nach aber verschwand, 
schwankenden, aber in den nachsten Tagen auch bis 38,5 steigenden Rektal- 
temperaturen, entwickelte sich eine deutliche Anschwellung der 
Gallenblasengegend unter dem rechten Rippenbogen; es konnte kein 
Zweifel bestehen, daB es sich um einen akuten Anfall von Cholecystitis 
handelte. 
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Auch der bald nach Einsetzen des Anfalls beratene Chirurg gab mit 
dem Deutlicherwerden der druckempfindlichen Schwellung die bei der 
vorhandenen und nichts weniger als fiir Cholecystitis charakteristischen 
urspriinglichen Anamnese den moglichen Zweifel auf; insbesondere konnte 
auch die von mir seit der Feststellung der Glykosurie noch in Betracht 
kommende Pankreasaffektion als nicht mehr wahrscheinlich ausscheiden. 

Begreiflicherweise durfte und muOte in diesem Fall aus verschiedensten 
Erwagungen zur baldigen Operation geraten werden, in welche der Eranke 
auch sofort einwilligte, obwohl man ihm das Ausbleiben jener friiheren 
Schmerzanfalle, auch wenn die inkriminierte Gallenblase werde entfernt 
sein, nicht mit aller Sicherheit voraussagen konnte. Die in Athernarkose 
am 22. IX. vorgeuommene Operation bestatigte die Annahme eines 
Cysticusverschlusses durch einen groOeren Stein. Die Gallenblase, 
noch einen groBeren und etwa 20—25 kleinere Steine enthaltend, war mit 
heller, kaum gallig gefarbter serdser Flussigkeit gefullt, wenig verdickt 
und, ohne jegliche Verwachsungen, vollstandig frei auslosbar. Fieber- 
freier Wundverlauf. Allerdings machten bald Erscheinungen, wenn 
auch nur unvollstandiger (es gingen zeitweise Darmgase ab) Darmparese 
bei gutem Puls und ohne Erbrechen etwas Sorge. Eben hatten diese Er¬ 
scheinungen am 6. Tage angefangen sich zu bessern, und fiihlte sich der 
Patient gerade besonders wohl, als er plotzlich und ganz unerwartet in 
Ruhelage durch Lungenembolie einen quasi Sekundentod erlitt. 

Die Autopsie (Prosektor Dr. Loschke) ergab keine Peritonitis, 
keine Darmabknickung, geringe Darmparalyse. Embolie beiden Lungen- 
arterienaste (TotalverschluB), geringes Lungenddem, Fehlen der Blut- 
gerinnung im Herzen (akuter Erstickungstod!). Die Quelle der Embolie 
konnte nicht gefunden werden. Das Herz war kraftig, normal weit; auf- 
fallend war nur eine deutliche Arteriosklerose beider Aa. femorales. 

Es durfte verstandlich sein, dafl nun erst recht bei der merkwiirdigen 
Anamnese der Riickenschmerzen die Eroffnung des Riickenmarks- 
kanals geboten war: Sie ergab Narben und Degenerationen im 
rechten Seitenstrang des Biickenmarks und im rechten Gollschen 
Strang; das Mark selbst war vollstandig frei im Spinalkanal aufgehangt, 
keinerlei Verdickung der Meningen, die Wurzeln nirgends verwachsen oder 
sonst grober verandert. Histologisch konnte festgestellt werden: Narbe 
im Seitenstrang mit Gliawucherung, Ausfall von Bahnen und Ablagerung 
von Blutpigment. Ausdehnung der Narbe vom oberen Lendenmark bis 
ins untere Halsmark, nach oben schmaler werdend. Lokalisation im Seiten¬ 
strang: Vorderer Teil des Fasc. cerebrospinalis lateralis (Pyramiden- 
seitenstrang), medialer Teil des Fasc. cerebrospin., hinterer Teil des Fasc. 
later, proprius (Flechsig). Ein zweiter Degenerationsherd in der Hohe 
des unteren Brustmarks und oberen Lendenmarks im Gollschen Strang. 
Auch die weitere Untersuchung der hinteren Wurzeln, so weit sie bei der 
Herausnahme des Riickenmarks mit entfernt waren, ergab kein Zeichen 
von Degeneration oder sonstigen Lasionen. 
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Els ist klar, daB ohne diesen Riickenmarksbefund bei der Autopsie 
in vivo et mortuo die Schmerzkrisen lediglich als eine vielleicht un- 
gesehene Form von Gallenkoliken notiert worden waren. Angesichts 
aber dieses Elrgebnisses der Riickenmarksektion erheben sicb jeden- 
falls die zwei wesentlichen Fragen : zunachst: Wie erklart sich 
der pathologisch-anatomische Befund an der Medulla 
spinalis in seiner Entstehung und in seiner Auswir- 
kung auf die Leitungsverhaltnisse im Riickenmark ? 
unddann: Wie lassen sich die Schmerzanfalie, vondenen 
die Krankengeschichte in ihrer typischen bemerkens- 
wertenWiederholungberichtet.mitdem Ruckenmarks¬ 
befund in Zusammenhang bringen?, haben sie tiber- 
haupt mit demselben etwas zu tun? 

Betreffs der ersten Frage gilt es zunachst festzustellen, dab 
eine wohl aufsteigende Degeneration zweier Systeme, der Gollschen 
Strange und einer Gruppe von Strangsystemen der seitlichen 
Ruckemnarkstrange vorliegt, die letzteren aber in Form eines beim 
pathologischen Befund erwahnten Ergriffenseins jeweils nur eines 
Teils von drei physiologisch getrennten Fasersystemen. 

Ohne das vorausgegangene Trauma ware eine solche einseitige 
Affektion nicht leicht zu begreifen, da sie in keine der typischen Er- 
krankungsformen von Strangdegenerationen zumal im Sinne der 
Systemerkrankungen einzureihen ware. So kann mit besonders groBer 
Wahrscheinlichkeit trotz der zeitlichen Trennung von anamnestisch 
zugestandenem Unfall und der ersten arztlichen Beobachtung das 
Trauma als Ursache der Ruckenmarksaffektion angesprochen werden. 
Auch die Tatsache, daB die untersten Brust- bzw. das oberste Lumbal- 
segment etwa der unterste Ausgangspunkt der degenerativen Prozesse 
sind, legt gerade diese Art des Traumas als die Ursache einer Schadi- 
gung dieser. betreffenden Wirbelsaulengegend bzw. des in derselben 
beherbergten Ruckenmarks nahe. Da eine schwere Kontusion direkter 
Art nach der Art des Unfalls nicht anzunehmen ist, soweit aus der 
Beschreibung desselben zu schlieBen ist, so kann um so wahrschein- 
licher gelten, daB durch die Gewalt des Anpralls und die dadurch 
bewiTkte RiickstoBwirkung auf den abrutschenden Stamm des Korpers 
im Zusammenhang mit energischen Abwehrversuchen der kraftigen 
Riickenmuskulatur heftige Zerrungen der hinteren Wurzeln stattge- 
funden haben konnen, die ihrerseits mit ihren Eintrittsfasem ins 
Riickenmark an der Substanz desselben selbst gezerrt und auf diese 
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Weise in der rechten Ruckenmarkshalfte zu Gewebsschadigungen bzw. 
zuBlutergiissenAnlaB gegeben ha ben. Da die pathologisch-anatomische 
Untersuchung wenigstens der proximalen Teile der Hinterwurzeln 
irgendwelche groberen pathologisch-anatomischen Veranderungen 
(Degenerationen, Blutungen) nicht ergeben haben, so diirfte die 
Wahrscheinlichkeit, daB die Wurzeln selbst geschadigt waren und zu 
den klinischen Ausfallsersche inungen der Sensibilitatsbezirke Ver- 
anlassung gegeben haben, gering sein und um so naheliegender die 
vom Pathologen auch angenommene primare Gewebsschadigung im 
Riickenmark selbst. 

Auch weist gerade die untypische Ausdehnung der Lasionswirkung 
im Gebiet der seitlichen Riickenmarksbahnen auf die wahrscheinlichst 
direkte Schadigung der Riickenmarkssubstanz an dem Ausgangspunkt 
der Degenerationen hin in Form von unregelmaBiger ZerreiBung bzw. 
Blutung von zufalliger Ausdehnung und Lokalisation. 

Nicht ganz leicht freilich ist die pathogenetische Erklarung der 
Lokalisation von anatomischer Liision und klinischer Stoning. Diese 
Frage gerade, beide Lokalisationen in Beziehung zu bringen, ist auch 
berufen, die Frage nach dem Zusammenhang zwischen traumatischer 
Lasion und klinisch funktioneller Schadigung losen zu helfen. Ware 
eine Wurzel affiziert, so ware schwer zu verstehen, daB die tatsachlich 
doch nachgewiesene Degeneration von Hinter- und Seitenstrang- 
bahnen gleichseitig ware, indem zu erwarten ware, daB bei Lasion der 
rechten Hinterwurzel die Seitenstrangbahnen der linken Seite, bei 
Lasion der linkenhinteren Wurzel aberdie Gollschen Strange der linken 
Seite hatten wohl degenerieren mtissen. Endlich ware auch nicht sehr 
plausibel,daBbeietwadoppelseitiger Wurzelschadigung von doch 
intensivem Grad in der rechten Wurzel, z. B. nur die Gollschen Strange, 
von der linken Wurzel aus nur gewisse gekreuzte (daher dem Gollschen 
Strang der rechten Wurzel gleichseitig lokalisierte) Seitenstrang¬ 
bahnen geschadigt waren. Anatomisch und mechanisch erklart bleibt 
also als groBte Wahrscheinlichkeit, daB die mechanische Zerrung der 
rechten Wurzel an der rechten Ruckenmarkshalfte zu destruktiven 
Schadigungen, vielleicht im Sinn einer Blutung gewirkt haben, so daB 
von diesen isolierten geschadigten Stellen aus die Degenerationen 
aufwarts gestiegen sind. Abgesehen auch da von, daB die anatomische 
Untersuchung der hintern Wurzeln jedenfalls keinen groberen Anhalts- 
punkt fiir deren Beteiligung an der Verletzung bzw. der Erkrankung 
bot, beweist schlieBlich auch die Erhaltung samtlicher Reflexe (auch 
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z. B. des Abdominalreflexes), daB die Wurzeln sicher nicht annahernd 
so beteiligt sind, wie die Hinterwurzelbahnen innerhalb des Riicken- 
marks. 

1st so die pathologisch-anatomische Lokalisation wohlbegreiflich, 
so lost sie freilich nicht umgekehrt den Widersprnch, daB die klinisch 
festgestellten Storungen der Sensibilitat, Temperatur- und Schmerz- 
empfindung gleichseitig sind. Aber hier darf mit der einen Tatsache 
gerechnet werden, daB als Erklarung fiir deutliche Sensibilitatsstorungen 
die pathologisch-anatomische Basis sich der makro- und mikroskopischen 
Untersuchung eben gut entziehen kann — darf man doch z. B. hier 
unerkennbare Lasionen von kurzenVerbindungsfasern- zwischen Seiten- 
strang und grauer Substanz (Atrophie des rechten Beins!) annehmen — 
und auf der andern Seite kann auch mit der Moglichkeit gerechnet 
werden, daB, trotzdem wie hier in den rechten Seitenstrangbahnen 
grobere Veranderungen tatsachlich vorhanden sind, linksseitige Sto¬ 
rungen der Sensibilitat fehlen; da muB eben mit dem Satz Gowers die 
Unvollstandigkeit derZerstorungen angenommen werden. „Wirdurfen,“ 
wie er sagt, „nicht, weil gewisse Bahnen in einem Fall sichtbar ladiert 
sind, wenn ein Sensibilitatsverlust nicht besteht, schlieBen, daB diese 
Bahnen nicht die ihnen zugeschriebene Funktion ha ben, wenn wir 
nicht auch sicher sind, daB a lie Achsenzylinder vemichtet sind.“ 
In dieser Beziehung ist auch gerade bei traumatisch verursachten 
Blutungen mit alien Variationen von Moglichkeiten zu rechnen, weil 
die Zerstorungen so zufallig verschieden sein konnen; vor langen 
Jahren hat Goldscheider experimentell gezeigt, wie z.B. feine Stich- 
verletzungen ip die Ruckenmarksubstanz in so verschiedener Weise 
die hamatomyelitischen Erscheinungen in den verschiedenen Faser- 
und Strangsystemen, zumal auch den Seitenstrangen auslosen konnen. 

SchlieBlich muB aber doch noch auf die erfahrungsgemaB bestatigte 
Moglichkeit hingewiesen werden, daB auch lediglich auf dem Wege 
starker Erschiitterung des Rilckenmarks, ohne oder mit Gewebszer- 
storung, erhebliche feinere Lasionen der Substanz entstehen konnten, 
die nachtraglich von diesen kleinsten Herden aus zu Degenerationen 
fiihren konnen. Dafiir wurde hier hochstens sprechen, daB bei der be- 
stehenden Sklerose der BeingefaBe auch im Ruckenmark solche Ver¬ 
anderungen vorausgesetzt werden konnten, die unter dem EinfluB des 
Traumas zu Blutungen und sekundaren ^chadigungen fiihren konnten. 

Wenden wir uns nun zu der zweiten, beim Zweck dieser Arbeit 
besonders interessierenden Frage: ob die in der Krankengeschichte 

20 * 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



308 


Hauser 


beschriebenen typischen Schmerzanfalle mit der Riickenmarksaffektion 
etwas zu tun haben oder nicht, so darf von vornherein angenommen 
werden, daB gerade bei der Koinzidenz derselben mit der Gallenstein- 
erkrankung und ihren Folgen es wohl in erster Linie auf die Entschei- 
dung der Frage ankommt, ob die Schmerzen lediglich doch auf 
diese Erkrankung oder auf die Riickenmarksschadigung 
zuriickzufiiliren sind, oder ob die noch weitere Moglichkeit 
einer Zusammenwirkung beider Krankheitszustande vor- 
liegen kann. 

Es steht bei der Beurteilung der vorstehenden Fragen natiirlich 
vor allem fest, daft der letzte Schmerzanfall, der freilich nicht unahnlich 
begann, unter alien Umstanden durch den CysticusverschluB ent- 
standen sein muB. 

Anders miissen die frliheren Anfalle kritisiert werden. DaB Gallen- 
steine latent in der Gallenblase vorliegen konnen, beweisen manche 
Sektionen, wo auch ein Menschenalter kontrollierende hausarztliche 
Beobachtung und die Anamnese bestatigen konnen, daB nie irgend- 
welche ,, Anfalle “ oder komplizierende Lokalsymptome objektiver Art 
beobachtet oder geklagt wurden. 

Nicht wahrscheinlich und bei groBerer arztlicher Erfahrung nicht 
zuzugeben ist, daB in einem langen Zeitraum von fast 14 Jahren be- 
obachtete heftigste Schmerzanfalle, auch wenn sie in den der Gallen- 
blasengegend entsprechenden Riickenmarksegmenten der unteren Brust- 
bzw. oberen Bauchgegend entstehen, als Gallenkoliken gedeutet werden 
diirfen, wenn, wie hier, unter 12 in diesem Zeitraum sorgfaltig beob- 
achteten Attacken nicht eine einzige mit irgendwelchen Neben- oder 
Folgeerscheinungen (gastrischen, Fieber, lokalen Reizsymptomen, ob- 
jektivem Lokalbefund usw.) verlaufen ist. Das ware geradezu das 
Merkwiirdige, sit venia verbo, Unerhorte, daB jedesmal lediglich in der 
Form einer gleichmaBig doppelseitigen Interkostalneuralgie von der 
beschriebenen jedesmal gleichen Yerlaufsart eine Gallenkolik oder ein 
cholecystitischer Anfall ablaufen sollte. 

Kennt man auch femer mancherlei Ausstrahlungen von Gallen- 
schmerzen nach Riicken, Schulter und Arm, so werden diese doch wohl 
ausnahmslos recbts geklagt, wenn links, so meist nur am Rippenbogen; 
eine so symmetrische, lediglich am Riicken empfundene Ausstrahlung 
ware aber sehr ungewohnlich.* Auch konnte das Fehlen der Neben- 
erscheinungen autoptisch durch das Fehlen jeglicher Verwachsungen, 
mangelnde Hypertrophie der Gallenblase usw. erwiesen werden. 
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Und vor allem ware wohl unerhort, daB ein akuter Gallenstein- 
anfall in so regelmaJJiger Weise lediglich durch eine einzelne Verab- 
reichung eines gleichen schmerzstillenden Mittels so rasch erledigt ist, 
wo doch demselben entweder eine cholecystitische Reizung oder ein 
Einklemmungsvorgang zugrunde zu liegen pflegt, Vorgange mit Klagen, 
die vielleicht zufallig einmal so glatt verschwinden konnen, aber sicher 
kaum in so typischer Weise. Gerade ubrigens auch diese prompte 
Wirkung spricht mehr fur eine explosionsartige Reizung eines Nerven- 
gebiets, als fiir eine durch somatische Griinde entstehende Ursache. 

Diesen Erwagungen gegeniiber sprechen umgekehrt fiir 
die medullare Pathogenese der Schmerzen: 

1. die einmal feststehende Lasion des Riickenmarks, auch in dem 
der Gallenblase entsprechenden Segment, 

2. die typische Lokalisation jeweils in denselben beiderseitigen 
Interkostalgebieten, die in einer solchen Beteiligung nicht fiir ein 
bestimmtes anderes Organ als Ursache sprechen kann, auBer eben fiir 
das RUckenmark bzw. seine Hiillen und sein Behaltnis, die Wirbel- 
saule, an der aber nichts klinisch oder anatomisch nachweisbar war, 

3. das Fehlen jeglichen anderen klinischen objektiven Befunds 
auBerhalb und wahrend des Anfalls, 

4. kann gerade auch die Symmetric und Doppelseitigkeit der 
Schmerzlokalisation viel eher als auf einen etwa von der Gallenblase 
ausgehenden Reiz auf eine zentrale Ursache hinweisen, trotzdem der 
objektive pathologisch-anatomische Befund nur einseitig bestatigt ist. 
Ist schon die als „Allalgie“ bekannte Dissoziation eines Schmerzes 
bei peripher veranlaBten .Schmerzen bekannt und erklart durch an- 
genommene Reizschleifen, die reflexartig das Riickenmark durch- 
queren, so ist die Annahme einer solchen Moglichkeit noch weniger 
paradox, wenn, wie hier, die mogliche pathologische Ursache im Rticken- 
mark selbst lokalisiert ist. 

So darf wohl zugegeben werden, daB sich die Wagschale beziiglich 
der Pathogenese der fraglichen Schmerzanfalle hier doch ganz aus- 
schlaggebend zugunsten einer medullaren Erklarung neigt. 

Diese Yorstellung braucht m. E. nicht darunter zu leiden, daB 
diese doch als Reizsymptome aufzufassenden Storungen in einer andern 
Riickenmarkszone bedingt sein miissen, als die Lahmungserscheinungen 
der sensiblen Bahnen nach dem rechten Bein. Hat doch zudem die 
Autopsie zwei verschiedene Degenerationsgebiete nachgewiesen, von 
denen gerade das zweite mit der unteren Begrenzung im unteren Brust- 
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mark als Lokalisation fur die Interkostalschmerzen in Betracht kommen 
kann. 

Aber gesetzt nun den Fall, wir anerkennen den Zusammenhang 
zwischen diesen Schmerzanfallen und dem medullaren Befund, so 
ergibt sich doch noch die we iter e Frage: Sind die Schmerzen 
ausschlieBlich die Folge der Veranderungen im Riicken- 
mark oder spielt doch die Anwesenheit der Gallensteine 
eine gemeinsame oder auslosende Rolle? 

Waren die Ausbriiche der Schmerzanfalle ohne die Anwesenheit 
der Gallensteine nicht erfolgt, oder dennoch ? Nur im letzteren Fall 
konnte dann von eigentlich „zentral entstehenden Schmerzen" ge- 
sprochen werden. Im ersteren waren die Gallensteine, an sich symptom- 
los und latent, doch die auslosende Ursache gewesen, die in vielleicht 
pathologisch reizbaren Bahnen unter irgendwelchen zufalligen Be- 
dingungen (Riickenlage) den Schmerzanlall jeweils herbeigefiihrt hat; 
ahnlich wie z. B. Darmparasiten, Ceruminalpfropfe usw. in einem 
epileptisch veranlagten Gehim einen solchen Anfall auszulosen im- 
stande sind, der sonst bei derselben Gehimveranlagung, aber ohne 
diese Ursache in Latenz geblieben ware. 

Die Frage wird nicht so leicht zu l5sen sein, aber schlieBlich doch 
immer wieder die Voraussetzung bestatigen konnen, dafi durch die 
pathologischen Verhaltnisse im Ruckenmark derjenige Zu- 
stand in demselben praformiert wird, der nur auf die Ge- 
legenheitsursache gewissermaBen wartet, die den Schmerz- 
anfall zur Auslosung bringt, der aber bei normaler Medulla 
trotz derselben Gelegenheitsursache ausgeblieben ware. 

Mit diesen Erwagungen sind wir aber an einer Grenze angelangt, 
die auch in der Analyse ganz typischer Erscheinungen bereits erreicht 
ist, wo die Wissenschaft nicht daran denkt, die Grundursache als Atiologie 
des Symptoms abzulehnen: denn das liefe doch darauf hinaus, den 
epileptischen Anfall z. B. bei einer Gehimverletzung, den akuten ein- 
zelnen Schmerzanfall bei einem Himtumor nicht als ledigliche s Symptom 
dieser Krankheitszustande, sondem als eine Erscheinung zu betrachten, 
die bei denselben im gegebenen Augenblick erst unter gewissen, mehr 
oder weniger unergrlindbaren Bedingungen auftrate. Das heiBt also 
in unserem Fall: auch wenn die Gallensteine etwa eine Gelegenheits¬ 
ursache zu dem Ausbruch der Schmerzen gewesen sein konnten, so 
liegt doch die eigentliche Ursache in dem pathologischen Zustand des 
Riickenmarks. 
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Mit dieser Auffassungsmoglichkeit rollt sich freilich ein theoretisch 
und damit praktisch durchaus nicht belangloses Problem auf: HieBe dies 
doch auch nichts anderes, als dafl der Ausbruch z. B. viszeraler Krisen 
bei Tabep deren wahre Pathogenese bis heute nichts weniger als absolut 
klar ist,—gelegentlich einer spater zu erwahnenden Arbeit uber tabische 
Analgesie konnte ich feststellen, wie wiederholt Todesfalle infolge 
solcherKrisen ohne Autopsie kritisiert wurden, mit andernWorten: wie 
wertvollste Objekte zur Klarung dieser Frage ungenutzt verloren 
gehen! — gerade zur Erklarung des anfallsmaBigen, nicht dauemden 
Symptoms des doch dauemden Riickenmarkszustands nur durch das 
Hinzukommen auslosender somatischer Ursachen (akute Magendarm- 
storungen eventuell auch Gallenstorungen usw.)erfolgt, die bei normalem 
Riickenmark wesentlich milder oder iiberhaupt nicht oder anders sich 
manifestiert hatten. 

Wie miiBte man sich diese Zusammenhange erklaren? Gerade in 
neuester Zeit hat Mattheus in einer Arbeit uber Erregbarkeitssteige- 
rung und Erregung, sowie uber Dauererregung im Zentralnerven- 
system auf die hier moglicherweise in Betracht kommenden Vorgange 
bzw. Zustande hingewiesen. Er sagt u. a.: „Eine andere Gmppe von 
Erscheinungen, fur die das Bestehen oder Unterhaltenwerden unter- 
schwelliger Erregungen im Zentralnervensystem ausschlaggebende 
Rolle spielt, ist die Schmerzempfindung“. 

Dabei weist er auf die hyperalgetische Zone z. B. beim Ulcus 
ventriculi hin und meint, daB die von diesem Organ herkommenden 
sympathischen Fasem durch die Erkrankung gereizt werden und ge- 
wisse Riickenmarksabschnitte in unterschwellige Erregung versetzen, 
zu der sich die vom Hautsegment herkommende Erregung summieren 
kann. Besteht nur gar ein dauernder unterschwelliger Erregungs- 
zustand, so ist die bis zum Schmerz gesteigerte Erregung noch nahe- 
liegender. 

Nicht uninteressant ist in diesem Zusaipmenhang zu vergleichen, 
was Lowen in einer Arbeit uber „segmentare Schmerzaufhebung durch 
paravertebrale Novocaininjektion zur Differentialdiagnose intraabdomi- 
naler Erkrankungen“ mitteilt. Er schreibt: ,,Nach Head erhalt die 
Gallenblase ihre Nervenversorgung vom 8. und 9.Ruckenmarkssegment 
durch dieNn. splanchn. u. coeliac.; von diesen Geflechten aus ziehen die 
Fasem zu den die A. hepatica und die Gallenblasenausfiihmngsgange 
umspinnenden Plexus he pat. und von da mit den GefaBen in die Gallen¬ 
blase nwand“. 
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Oberlegt man sich in diesem Sinn die hier interessierende Frage, 
so liegt doch im vorliegenden Fall dieMoglichkeit nahe, dafi im Riicken- 
mark durch die anatomischen Veranderungen gewisse Leitungs- 
storungen der schmerzleitenden (oder -empfindenden) Bahnen bzw. 
ihrer Erregbarkeitsverhaltnisse geschaffen sind. Diese konnten dann 
in spontan-explosiver Weise — ahnlich wie der Schmerz von apo- 
plektischen Narben aus — zu den Schmerzausbriichen fuhren; oder 
aber sie uberschreiten unter dem EinfluJB der infolge des Vorhandenseins 
der (sonst latenten) Gallensteine in labilem Zustand befindlichenGallen- 
blase die Reizschwelle und fuhren zum Schmerzanfall. Dabeikonnte — 
eine Erklarungsmoglichkeit fiir die Zufalligkeit der meist gerade nachts 
ausgelosten Krisen — der von der Gallenblase ausgehende akute Reiz 
durch die Lageveranderung der letzteren bzw. ihres Inhalts (z. B. bei 
Cbergang in die Riickenlage) erfolgen. Im ersteren Fall konnte man 
mit vollem Recht von einem vom Riickenmark ausgelosten „zentralen 
Schmerz“ sprechen, analog den von Edinger inaugurierten zentral im 
Gehirn entstehenden. 

Wenn oben schon von einer gewissen Ahnlichkeit der spannenden 
Frage der Pathogenese dieser Schmerzkrisen im vorliegenden Fall mit 
z. B. den gastrischen Krisen gesprochen wurde, so geschah es nicht 
ohne Hinsicht auch auf eine entfernte Ahnlichkeit einiger hier auf die 
Medulla hinweisendenSymptome, speziell der eigenartigenKombination 
von Sensibilitatsstorungen und akuten Schmerzkrisen, wie eben sie auch 
bei dem Symptomenbild der Tabes beobachtet und geklagt werden. 
Konnte man doch fast soweit gehen, in der Pathogenese der Tabes 
auf. Grund der Atiologie der Lues ein kausal-mechanisches Moment 
im Sinn der Gelegenheitsursache in der haufigen Zerrung des Riickens 
bzw. der hintern Wurzeln zu sehen, als Erklarung, warum das Virus 
seine elektive Wirkung anscheinend gerade an den Hinterstrangen 
(und gewissen Seitenstrangen) entfaltet; also ahnlich wie hier das 
einmalige akute Trauma rein mechanisch gewirkt haben mag. 

Am ahnlichsten aber im Eindruck auf den arztlichen Beobachter 
waren die Schmerzen, die der Trager der vorstehenden Kranken- 
geschichte hatte, als krisenartiges Symptom gerade deD explosiv auf- 
tretenden Schmerzen bei Eikrankungen des Zentralnervensystems, sei 
es in der motorischen Sphare, den epileptischen Krampfen oder wie 
im sensorischen Gebiet, den tabischen Gurtelschmerzen bzw. auch den 
gastrischen Krisen. Wohl nimmt man ja.als den Sitz der letzteren 
gar nicht das Ruckenmark, -sondem die Wurzeln an. 1st das aber 
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absolut sicher? Die Forstersche Operation scheint den unzweifel- 
haften Beweis doch dafiir schuldig zu bleiben. 

Nun ist man femer gerade im Zentralnervensystem, im besondern 
auch am Riickenmark, gewohnt, daB Lahmungserscheinungen Reiz- 
erscbeinungen vorausgehen. Das laBt sich z. B. bei einem Symptomen- 
komplex, wie der gastrischen Krise, nicht als zutreffend beweisen 
oder als unzutreffend widerlegen, zumal ja Anasthesie bzw. Analgesie in 
der viszeralen Zone sich nicht ohne weiteres sicher feststellen laBt. 
Ich selbst habe gelegentlich eines Falles von viszeraler Analgesie, wie 
er in der Literatur bis dahin nicht so typisch beschrieben war — es 
handelte sich um eine akute, ganzlich schmerzlos in 2 Tagen todlich 
verlaufende Perforationsperitonitis bei (vielleicht tabischem) Duodenal- 
geschwiir eines Tabischen — darauf hingewiesen, wie seltsam es sei, 
daB gerade dieser Kranke keine gastrischen Krisen gehabt hatte, also 
das den Lahmungserscheinungen (Analgesie) vorausgehende Reiz- 
symptom vermissen lieB. 

Mit diesem tatsachlichenWiderspruch scheint schonzum mindesten 
erwiesen, daB noch ein anderer praformierter Zustand im Riickenmark 
selbst vielleicht die Krisen hervorruft, als es die Schadigung der Schmerz- 
empfindung bzw. der Schmerzleitung derselben Nervengebiete ist, 
die bei der viszeralen Analgesie in Betracht kommen. In diesem Sinne 
ware auch in unserem Fall fiir die Annahme einer anders praformierten 
Veranderung im Riickenmark als Ursache solche Schmerzen weniger 
iiberraschend, als eher beweisend gerade die Tatsache, daB weder vor- 
ausgehend noch gleichzeitig (innerhalb 13 Jahren!) objektive Sen- 
sibilitatsstorungen in den von den Schmerzkrisen betroffenen Segment- 
gebieten aufgetreten waren. 

Und so halte ich in Zusammenfassung aller dieser Erwagungen den 
mitgeteilten anamnestisch und klinisch — sit venia verbo! — tabes- 
ahnlichen Fall von Yereinigung von peripheren Sensibilitatsstorungen 
und Schmerzkrisen fiir so bemerkenswert, weil er die Moglichkeit der An¬ 
nahme stiitzt, daB auch im medullarenTeildesZentralnerven- 
systems Schmerzen primar ausgelost und peripher empfun- 
den werden konnen. Ware es undenkbar, daB nicht auch manche 
hartnackige Neuralgie, namentlich wenn sie alien peripher angreifenden 
Behandlungsmethoden trotzt, doch zentral verursacht ist ? Erfolglose, 
tadellos ausgefiihrte Stoffelsche Operationen wiirden das ebenso be- 
statigen, als der MiBerfolg mancher Forsterschen Operation die Theorie 
der radikularen Pathogenese der tabischen Krise er3chiittem kann. 
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So gibt das ganze Schmerzproblem, je tiefer man eindringt, je kri- 
tischer die Erfahrungen gesichtet werden, um so mehr Anregungen zum 
Nachdenken und erscheint es um so verwickelter. So wenig hier gerade 
durch die v.erhaltnismaBig seltene Gelegenheit Sektionen bei der All- 
taglichkeit unklarer Schmerzvorgange klarend entscheiden konnen, so 
wertvoll kann andererseits doch wieder ein einzelnes Resultat sein. 
Wenn bier durch die Katastrophe der Operationsfolgen die Sektion 
zufallig imstande war, den Riickenmarksbefund aufzudecken, so mag 
nicht ubersehen werden, wie ohne diese Moglichkeit — gesetzt den Fall 
der gliicklich verlaufenen oder der gar nicht aktuell gewordenen Opera¬ 
tion — erst recht jeglicher Zweifel iiberhaupt eines medullaren Befunds 
erleichtert worden ware. 

Aber auch die Sektion laJJt hier noch manche Unklarheit bestehen. 
Immerhin diirfte die Darstellung solcher Falle auf Grund genauer 
klinischer und pathologischer Befunde und Beobachtungen — leider 
wird bei der Schwierigkeit der ganzen Verhaltnisse in beider Hinsicht 
manches oft vermiflt werden an Vollstandigkeit der Befunde — Pflicht 
sein, durch den Versuch immer weiterer Anregungen der Aufklarung 
des schwierigen Schmerzproblems iiberhaupt die Wege zu ebnen. 

Wiirde die Lehre von den „zentral entstehenden Schmerzen“, deren 
Entstehung an der Endstation, dem Gehim, schon leichter zu ergriinden 
und zu beweisen sein mag, auch in Riickenmarksbefunden neue, freilich 
schwierig zu erklarende Stiitzen finden, so wiirden sich neue Gedanken 
ergeben konnen. 

Wiirde ahnlich den reflexhemmenden nicht auch die Annahme 
8chmerzempfindungshemmender Bahnen moglich sein, wiirde nicht 
dem Muskeltonus als einer Art motorischer Gleichgewichtsstellung 
zwischen den Antagonisten auch eine ahnliche Spannung innerhalb 
derjenigen Faktoren moglich sein konnen, die zur Entstehung des 
Schmerzes fiihren? Wiirde die Empfindung des Schmerzes nicht erst 
moglich werden konnen durch eine Art Unterbrechung eines ge- 
schlossenen Stromkreises, wie ihn z. B. Schleich in seiner Begriindung 
der Theorie des Schmerzes mit gestorter Isolierung der Leitungen 
annimmt ? 

Jedenfalls drangt sich immer wieder der Gedanke an die Ober- 
herrschaft des ganzen zentralen Nervensystems auch iiber den Schmerz 
auf, nicht nur im Sinn seiner Wahmehmung, der Empfindung, sondern 
auch seiner Entstehung. 

Der Schmerz als primarer Ausdruck einer Unlustempfindung 
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.deutet in e rater Linie auf einen Vorgang im Nervensystem hin, der 
dort in einer Abweichung vom Nonnalruhezustand bzw. einer Erregung 
von etwas Erregbarem oder in der Aufhebung einer Hemmung einer 
Erregung bestehen muB. 

Yon den Schmerzen, die als Folge von Erkrankungen des Nerven- 
systems selbst, den zentralen (cerebromedullaren) oder dea peripheren, 
zum BewuBtsein dea Kranken kommen, miiaaen unterachieden werden 
solche, wo eine Erkrankung der Gewebe bzw. der Organe dea Korpera 
im Sinn von Uraache und Folge eine sekundare Beunrubigung dea Ner- 
venayatema zeitigt. 

Der erstgenannte Schmerz, der echte Nervenacbmerz ala eine 
Erkrankung des Nervenaystema selbst, steht im Gegensatz zum sekun- 
daren Scbmerzsymptom als einem Krankheitszeichen einer sonstigen 
Affektion. 1 n beiden Fallen kann der Schmerz spontan, also unabhiiogig 
von auBeren oder inneren auslosenden Einwirkungen, entstehen oder 
nicht. Auch was wir spontanen Schmerz nennen, kann schlieBlich doch 
noch durch eine Gelegenheitsursache hervorgerufen werden, die sich 
vielleicht der Beobachtung entzieht. 

Geniigt doch z. B. auch allein schon die Ursache der natiirlichen 
(spontanen) Pulswelle, um in den Nerven einea entzundlicheD Korper- 
teila stand ig den klopfenden „spontanen“ Schmerz zu unterhalten. 

Ea iat eine ohne weiteres zu verneinende Frage, ob der spontane 
Schmerz eher ein Symptom bei primaren imd auaschliefilichen Er¬ 
krankungen dea Nervenaystema ist. Im Gegenteil kann ja sogar gerade 
beim „zentral entstehenden“ Schmerz, der sicher ein Symptom einer 
reinen Krankheit. des Nervensystema selbst ist, geradezu bewiesen 
werden, daB auch hier sekundare Vorgange den Schmerz erzeugen. 
Nimmt auch Hoc he an, daB der zentrale Schmerz durch die Zerstorung 
der Himsubstanz ausgelost wiirde, so scheint es doch auch moglich 
zu sein, daB nicht die zerstorte Substanz als solche, sondem erst in 
ihrer vielleicht mechanischen Auswirkung auf die benachbarte sen- 
sorische Sphare den Schmerz veranlaBt. Anders laBt sich wenigstena 
nicht erklaren, daB z. B. in einem Fall eines kortikalen Hirntumors, 
der die offenbare Uraache peripherer Schmerzen war, eine starke Blu- 
tung innerhalb der Geschwulst ein Aufhoren der lange bestehenden 
Schmerzen ausloste, wahrend doch die Himsubstanz selbst an der 
Stelle des Tumors schon zerstort sein muBte und mit der Blutung nicht 
wieder restituiert sein konnte. Das Aufhoren der Schmerzen muB 
eben doch wahrfccheinlich auf veranderte Dmckverhaltnisse auf das 
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benachbarte sensorische Zentmm zuruckzufuhren sein, wie schon 
vorher das Entstehen der Schmerzen. 

Wenn nun im vorliegenden Fall durch Storung gewisser Riicken- 
marksbahnen eine erhohte „Schmerzbereitschaft“ der zentralen Neu¬ 
rone vorliegt, so konnte der periphere Reiz der in der Gallenblase 
vielleicht verschieblich liegenden Steine unter gewissen Umstanden 
eine Schmerzattacke auslosen. In diesem Fall ware dieselbe als „zen- 
tral entstandener Schmerz“ nicht ohne weiteres anzusprechen, anderer- 
seits liegt doch in der angenommenen starkeren Gberempfindlichkeit 
der zentralen sensiblen Neurone der Krankheitsvorgang, der als 
eigentliche Ursache fiir die Schmerzen gegeniiber der Gelegenheits- 
ursache im Vordergrund steht, und es wiirde somit der Schmerzanfall 
doch als zentraler im Sinn des zentral entstehenden Schmerzes auf- 
zufassen sein. Dementsprechend konnte auch die ausnahmsweise 
prompte Wirkung des Morphiums im Sinn der vorwiegend — vielleicht 
ausschlieftlich — zentral einsetzenden Wirkung erklartwerden,wahrend 
so rasch und kupierende Schmerznachlasse als Morphiumwirkung bei 
Gallekoliken oder cholecystischen Vorgangen und Zustanden wir nicht 
zu beobachten gewohnt sind, namentlich jedenfalls nicht in so fast 
mathematisch sicherer Regelmafligkeit bzw. einer bei jeder Krise end- 
giiltigen Schmerzaufhebung. 

Ziehen vertritt die Anschauung, daft der Schmerz nur eine durch 
einen zentral hinzukommenden Prozeft bedingte Zusatzqualitat zu 
andern Qualitaten (Beriihrung, Warme, Kalte) darstellt. Dieser zentral 
hinzukommende Prozeft konnte gerade so. wie an der letzten Station 
des „Schmerzkreislaufs“, dem Gehirn, an der zentralen Zwischen- 
station im Ruckenmark seinen Sitz bzw. Ablauf haben. Wenn man 
nun in dieser Auffassung einen dem reflexhemmenden (motorischen 
Tonus) ahnlichen schmerzausbruchhemmendenEinfluft zentraler Bahnen 
annehmen wiirde, so wiirde dies auch im Sinn von Fabritius sein, 
der nach seinen Erfahrungen liber Hyperasthesie und Hyperalgesie 
bei Riickenmarkverletzungen eine allgemeine Tonuserhohung als be- 
stehend annimmt, die infolge Wegfalls hemmender Einfllisse die 
Schmerzempfindlichkeit steigert. 

In diesem Sinn spricht auch Goldscheider, wenigstens bei der 
Hyperalgesie der sekundaren Empfindung (verlangsamte Leitung) in 
der Voraussetzung, daft sie von Zellen des Riickenmarks ausgelost 
wird, von einem hyperalgetischen Zustand im Ruckenmark, ahnlich 
dem Strychnismus motorischer Zellen. Er sagt, daft ,,dieser hvperal- 
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getische Zustand dutch irgendwelche in der Peripherie bestehende 
Reizzustande hervorgerufen werde" (wie es im vorliegenden Fall die 
Gallenbl&8e ware mit ihrem Inhalt). 

Im Ludwigschen Laboratorium haben schon 1874 seine Schuler 
(Woroschilof, Marinotti u. a.) beziiglich der Hyperasthesie experi- 
mentelle Nachweise zu erbringen versucht uber Entstehen von Hyper¬ 
asthesie durch Ausschaltung zentripetaler Hemmungsbahnen, die in 
den den Seitenhomern benachbarten Seitenstrangbahnen liegen sollten. 
Bezuglich ahnlicher Voraussetzungen fiir die Schmerzentstehung ware 
fralich ebenso, wie es Goldscheider bezuglich der Hyperasthesie 
tut, weiter zu fragen, ob einer Entstehung des Schmerzes durch Funk- 
tionsausfall (der Hemmungsbahnen) nicht auch solche durch wirk- 
liche Steigerung der Funktion (der schmerzempfindenden Bahnen) 
gegeniiberzustellen ware. 

DaB Ausschaltung gewisser spinaler Bahnen Hyperalgesie hervor- 
nxft, wird vor allem in dem Sinn angenommen, daB dann Reize, welche 
an und fiir sich unterschwellig sind, Schmerz erzeugen und daB an und 
fiir sich sehon schmerzliche Reize in erhohtem MaB empfunden werden. 

Im vorliegenden Fall konnten in den geschadigten Teilen des 
Ruckenmarks, soweit sie automatisch als degeneriert nachweisbar sind 
oder in gleichzeitig geschadigten Verbindungsbahnen zur grauen Sub- 
Btanz, die sich als solche der nachweisenden Beobachtung des Ana- 
tomen entziehen, oder die nur indirekt funktionell in Mitleidenschaft 
gezogen sind, nur gerade solche Hemmungsbahnen getroffen sein. Am 
Ende konnte auch aus den tatsachlichen klinischen und anatomischen 
Befunden auf die Existenz solcher Bahnen iiberhaupt geschlossen 
werden. 

H. Albrecht spricht sich neuerdings in einer kiirzlich erschienenen 
Arbeit uber „Leib- und Kreuzschmerzen" bezuglich der gesteigerten 
Empfindlichkeit dahin aus, daB bei der gewaltigen Steigerung der ins 
Ruckenmark einstromenden Reize (z. B. durch ein infolge lokaler 
Entzundung gereiztes Organ) man sich vorstellen muB, daB dadurch 
die unter normalen Verhaltnissen gegebene Abdichtung der zum Gehirn 
fiihrenden Schmerzleitungsbahnen im Ruckenmark durchbrochen wird, 
bo daB schon die normalen Funktionsveranderungen zu Schmerzen 
fiihren. 

Auch in diesemSinn ist denkbar, daB durch pathologische Vorgange 
(hier die eventuelle Blutung) diese ,,Abdichtung" aufgehoben ist und 
auch leichtere Reize bereits zum Schmerzausbruch fuhren. 
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Das ware zugleich eine Erklarung, weshalb in diesem Falle bei der 
Annahm e, dab die Gallensteine schon lange in der Blase lagen, nie 
Schmerzen auftraten, solange der Riickenmarkszustand normal war, 
wahrend mit dem Eintritt der Riickenmarksveranderungen der pra- 
formierte Zustand geschaffen war, wo sonst in Latenz (Schmerzlosig- 
keit) ablaufende Vorgange nun schmerzerzeugend wirken konnten. 

Wenn also auch diese Frage objektiv unentschieden bleiben mub. 
namlich ob durch die anatomisch festgestellte Schadigung der Riicken- 
markssubstanz die Scbmerzkrisen als explosiv auftretende sympto- 
matische Folgen gewisser woh.1 unterbrochener oder gereizter Riicken- 
marksbahnen aufzufassen sind, so bleibt doch beim Gegenuberhalten 
der klinischen Beobachtung und des anatomischen Befunds als wahr- 
scheinlich. anzunebmen, dab ohne die Ruckenmarksschadigung 
diese Krisen nicht aufgetreten waren, d. h. dab die Art 
dieser Krisen durch das Vorhandensein der nachtraglich 
manifesten und spater zu der akuten Komplikation fiihrenden Ga len- 
steine allein nicht erklart werden kann. 

Andererseits ergibt sich aus der Zusammenlassung der vor- 
stehenden Betrachtungen, dab es durchaus moglich ist, dab analog 
der anatomischen Grundlage der in der Gehirnzentrale entstehende 
Schmerzen auch pathologische Veranderungen im Riicken- 
mark durch Schadigung (vielleicht spinothalamischer Bahnen der 
Seitenstrange) einen gewissen Zustand praformieren konnen, 
der auf leiseste immer mogliche Reize, die auch von der 
Peripherie kommen diirfen, eine Schmerzkrise auslosen 
konne. Ob dazu gehort, dab schmerzleitungshemmende Bahnen 
unterbrochenwerden oder schmerzempfindungsleitende in einenZustand 
erhohter Erregbarkeit geraten sind, ob die jeweiligen Bahnen direkt 
geschadigt sind, ob sie vielleicht im Sinn einer Art Fernwirkung durch 
geschadigte Nachbarbahnen in jenen praformierten Zustand geraten, 
bleibt freilich zunachst eine offene Frage. 

Und in dieser Beschrankung konnte die kritische Betrachtung 
des vorliegenden Krankheitsfalles in der Tat die Frage nach derMog- 
lichkeit, ob zentral auch im Riickenmark Schmerzen (mit 
oder ohne periphere Gelegenheitsursache) ausgelost werden 
konnen, allgemein bejahen lassen. 
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Kleine Mitteilnng. 


Znr Frage liber den Entstehnngsmodns des 
Knieph&nomens. 

Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Dr. W. Krahmer 
in Band 75, S. 46 dieser Zeitschrift. 

Von 

Dr. Paul Matzdorff, 

Vol.-A8eiatent an der Staatskrankenanstalt Friedricheberg in Hamburg. 

Krahmer berichtet in der oben genannten Arbeit fiber Versuche, 
aus denen eine Abhangigkeit des Patellarsehnenreflexes von der Stellung 
des untersuchten Beines und von der Richtung des Hammerschlages 
auf die Sehne hervorgeht. Er beobachtete folgendes: 

1. Das Kniephanomen besteht nicht nur aus einer Zuckung des 
Quadrizeps, sondern es sind an ihm auch die Ad- und Abduktoren be- 
teiligt. 

2. Bei einer Veranderung der Schlagrichtung resultiert ein Vor- 
wiegen der Erregung derjenigen Muskelgruppe, die an der Seite gelegen 
ist, aus der der Schlag kommt, so daB bei einem Schlage von auBen sich 
besonders die Abduktoren kontrahieren usw. 

3. Veranderungen der Beinstellung im Hfiftgelenk bewirken, daB 
sich diejenige Muskelgruppe besonders stark kontrahiert, welche sich 
im starkeren Dehnungszustande befindet, also bei Abduktion die Ad- 
duktoren. 

4. Bei Auslosung des Reflexes von verschiedenen Stellen des Peri- 
osts aus, ist die Beteiligung der Oberschenkelmuskeln verschieden. 

5. Auch die Art des gekreuzten Patellarreflexes ist von der 
Stellung der Beine bei der Untersuchung abhangig. 

Auf Grund dieser Versuchsergebnisse kommt K. zu dem SchluB, 
daB die Westphalsche Erklarung der Sehnenreflexe als idiomuskulare 
Zuckungen die richtige sei. Meines Erachtens sprechen die Ergebnisse 
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seiner prinzipiell nicht neuen Versuche in keiner Weise gegen die Erb- 
sche Auffassung, daB die Sehnenreflexe echte, liber das Zentralnerven- 
system gehende Reflexe sind. Wie schon Gover betont hat und vor 
allem von Sternberg experimentell nachgewiesen wurde, iBt allerdings 
die von Erb urspriinglich angenommene Sehnensensibilitat fiir die 
Reflexauslosung ohne Belang. Der reflexauslosende Reiz ist eine Er- 
schiitterung oder Dehnung der Muskulatur, und bei den sogenannten 
Sehnenreflexen spielt die Sehne lediglich die Rolle eines Cbertragers 
dieses mechanischen Reizes auf denMuskel. Schon 1911 hat Tromner 
auf der Jahresversammlung deutscher Nervenarzte die dafiir sprechen- 
den Tatsachen folgendermaBen zusammengestellt: 

1. Der Reflex bleibt aus, wenn man die Sehne, z. B. Patellar- 
oder Achillessehne, von der Unterlage abhebt und seitlich anschlagt, 
so daB keine elastische Erschiitterung (sc. der Muskulatur) moglich ist; 

2. der Patellarreflex laBt sich genau so prompt hervorrufen, wenn 
man den Finger quer oberhalb der Patella legt und zentrifugal auf den 
Finger klopft, die Sehne also vollkommen ausschaltet 1 ); 

3. Reflexerregbarkeit von Muskeln ohne sehnige Ansatze, z. B. 
Masseter, Rhomboideus u. a.; 

4. die Moglichkeit, voluminose und motorisch trainierte Muskeln 
zu erregen, indem man eine groBe plessimeterartig gebogene Platte 
quer auf den Muskel legt und mit schwerem Hammer kraftig darauf- 
schlagt*(perkussorische Reflexe). 

Diese Beobachtungen beweisen zunachst, daB die perzipierenden 
Organe fiir die sogenannten Sehnenreflexe in der Muskulatur selbst 
liegen, und sie sind mit beiden Theorien iiber die Wesensart der Reflexe 
zu vereinigen. Auf sie kann man alle Beobachtungen Krahmers bis 
auf Punkt 5 zwanglos zuruckfiihren: 

ad 1. Nach Krahmer ist das sogenannte Kniephanomen „eine 
reflektorische Komplexerscheinung, bei der sich auBer dem Quadrizeps 
auch Ab- und Adduktoren beteiligen“. Das wird dadurch verstandlich. 
daB auch die anderen durch einen Schlag auf die Patellarsehne er- 
schiitterten Muskeln in Aktion treten miissen, eine Tatsache, auf die 
schon Sternberg hinweist. 

1) Es sei hier auf die vcn Tromner in der diesjahrigen Versammlung 
Deutscher Nervenarzte betonte Tatsache hingewiesen, daB diese Art der Aus- 
losung des Patellarreflexes als Kunstgriff bei sehr schwachen Reflexen benutzt 
werden kann, und ab und zu noch zum Ziele fiihrt, wenn die anderen Kunst- 
griffe versagen. 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 78. 21 
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ad 2. Diejenigen Muskeln, die am lebhaftesten mechanisch erregt 
werden, miissen auch die verhaltnismaBig starkste Reaktion geben, 
und das sind aus mechanisch einleuchtenden Griinden bei seitlicher 
Schlagrichtung des Perkussionshammers die, welche in der Richtung 
liegen, aus der der Schlag kommt, so dafi beispielsweise bei einem 
Schlag von aufien die Abduktoren zuerst plotzlich gespannt und daher 
gereizt werden, so dab sie auch den starksten Reflex geben miissen. 

ad 3. Die Muskeln, bei denen Ursprungs- und Ansatzort am wei- 
testen voneinander entfemt liegen, sich also am entspannten Beine im 
straffsten Zustande befinden, geraten am heftigsten in Schwingungen, 
und werden daher am lebhaftesten gereizt. AuBerdem wird eine leichte 
Kontraktion dieser Muskeln am ehesten zu einem Bewegungserfolge 
fiihren; denn in ihnen ist die Verkurzungsmoglichkeit am groBten im 
Gegensatz zu ihren schon stark verkurzten Antagonisten. Damit ist 
eine Erklarung des verschiedenen Ausfalles der Sehnenreflexe bei Ver- 
anderung der Beinstellung in dem von Krahmer gefundenen Sinne 
gegeben. 

ad 4. Die Beobachtung, daB bei Auslosung des Reflexes von ver¬ 
schiedenen Stellen des Periosts aus auch die Beteiligung der Ober- 
schenkelmuskel verschieden ist, fallt mit 2. teilweise zusammen, und 
zwar insofem. als man bei sagittaler Schlagrichtung infolge der Run- 
dung des Beines einen tangentialen Schlag ausfiihrt, und dabei ein 
leichtes seitliches Abdrangen des Beines von der Mittelstellung kaum 
vermeiden kann. AuBerdem werden aber auch die in der Schlagrichtung 
liegenden Muskeln am heftigsten erschiittert und also gereizt. Diese 
Auffassung erklart auch die tTbereinstimmung der Periost- und Sehnen¬ 
reflexe. auf die Krahmer hinweist. Es wird beispielsweise bei einem 
sagittalen Schlag auf den Condylus femoris medialis das Bein etwas 
nach auBen abgedrangt, und auBerdem liegen die Adduktoren in der 
direkten Verlangerung des Hammerschlages, so daB sie auch auf diese 
Weise am meisten gereizt werden. 

Einer etwas eingehenderen Besprechung bedarf Punkt 5 iiber den 
gekreuzten Patellarreflex. Wenn das Bein abduziert ist, werden, wie 
unter 3. ausgefiihrt, die gestreckten Adduktoren bei Auslosung des Pa- 
tellarreflexes die ausgiebigste sichtbare Bewegung machen koxmen; das 
trifft natiirlich ebenso fiir den gekreuzten Reflex zu. AuBerdem wird 
bei dieser Auffassung auch die von K. erwahnte ,,Reflexumkehr“ ver- 
standlich. 
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Wie kommt es aber iiberhaupt zu einem Reflex in dem nicht ge- 
reizten Beine, zu einer Reflexkreuzung ? Man konnte daran denken, 
daB die mechanische Erschiitterung des einen Beines auch auf die 
Muskulatur des anderen iibergeht. Dieses ist aber unwahrscheinlich 
in Anbetracht des geringen Grades der Erschiitterung, und auch darum, 
weil unter Umstanden der gekreuzte Reflex ebenso stark sein kann wie 
der ungekreuzte, was man bei dieser Erklarung nicht erwarten diirfte. 
Meines Erachtens wird die Kreuzung des Kniephanomena nur dann 
verstandlich, wenn man sich der Erbschen Anschauung anschlieflt, 
dab es sich bei dem Patellarreflex um einen echten, iiber das Zentral- 
nervensystem gehenden Reflex handelt und ein tTberspringen der Er- 
regung auf die andere Seite des Riickenmarks die Bewegung im kontra- 
lateralen Bein auslost, ebenso wie diese Erklarung fiir den bekannten 
gekfeuztenWi&chreflex am dekapitierten Frosch die einzig gangbare ist. 
Bei dieser Auffassung ist es auch einleuchtend, daB beide Beine be- 
sonders gut zusammenschnellen, wenn man beide Oberschenkel auf 
etwa ein und denselben Ablenkungswinkel einstellt, und dann auf der 
einen Seite den Patellarreflex auslost. Es werden dann namlich bei 
einem Schlage von auBen vorwiegend die Abduktoren der gereizten 
Seite und bei einem Dberspringen der Erregung auf die andere Seite 
hier die namlichen Muskelgruppen besonders stark erregt. 

Die interessanten Versuche Krahmers sind so auf bekannte Tat- 
sachen zuriickgefiihrt. Sie bestatigen aufs neue, daB die sogenannten 
Sehnenreflexe von der Sehnensensiblitat unabhangig sind. Es ist 
aber nicht notig, mit Krahmer anzunehmen, „daB in der Auslosung 
des Reflexaktes auch das Knochengelenksystem einen gewissen Anteil 
nimmt,“ und daB die Sehnenreflexe nur idiomuskulare Zuckungen und 
keine echten Reflexe sind. Im Gegenteil versteht man Krahmers 
Beobachtungen iiber den gekreuzten Sehnenreflex nur unter der Voraus- 
setzung eines echten Riickenmarksreflexes. Es geniigt, hier nachge- 
wiesen zu haben, daB es sich bei Krahmers Beobachtungen nicht um 
prinzipiell neue und mit den bisher bekannten Tatsachen in Wider- 
spruch stehende Erscheinungen handelt. Bezuglich der „Ehrenrettung 
der Reflexnatur der Sehnenphanomene“ sei auf die Arbeit von Pophal 
(diese Zeitschrift Bd. 74) verwiesen, in der die in Frage stehenden Ver- 
haltnisse genauer erortert werden. Hier sollen nur noch einmal die von 
diesem Autor erwahnten Experimente P. Hoffmanns und v. Tappei- 
ners unterstrichen werden. 

21 * 
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Zusammenfassung. Die von Krahmer beobachtete Abhangig- 
keit der Sehnenreflexe von Beinstellung und Schlagrichtung des Reflex- 
hammers ist dadurch erklart, dab die reizperzipierenden Organe fiir die 
Auslosung der Sehnenreflexe, wie bekaimt, in den Muskeln liegen; 
sie beweist nichts gegen die Auffassung der Sehnenreflexe als echte 
Riickenmarksreflexe, fiir die andere Tatsachen zwingend sprechen. 
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Aus der Nervenabteilung der medizinischen Klinik in Heidelberg. 

fiber den EinflnB der Kopf- nnd Angenstellnng auf die 
Lokalisationsbewegnng des Armes. 

Von 

Dr. Oskar Mfiller, 

Volont.-Aas. an der medizin. Klinik. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

Lokalisationsbewegungen und sogenannte Zeigereaktionen ha ben 
neuerdings das physiologische und das klinisch-diagnostische Interesse 
auf sich gelenkt. Dabei ist die richtige Einordnung dieser mannig- 
fachen Phanomene in den anatomisch-physiologischen Wissensbestand 
nur in den ersten Anfangen. Ja, es erhebt sich die Frage, ob nicht 
schon dieser Versuch selbst ein voreiliger und vielfach grundsatzlich 
irrtumlicher ist, einfach weil es sich urn Dinge dabei handelt, die 
sachlich nicht in eine Reflexphysiologie (im weitesten Sinne), sondern 
in eine Sinnesphysiologie oder in eine Sinnespsychologie gehoren. 
Mag man diesen Unterschied der Wissensgebiete auch letzten Endes 
als einen nicht aus dem Objekt, sondern nur aus den Forschungsmoglich- 
keiten, also einen bloB aus methodischen Verhaltnissen entstandenen 
sich denken — fur die einwandfreie ErschlieBung der Tatsachen ist der 
Unterschied grundlegend. Im folgenden wird ein solches Phanomen 
herausgegriffen und der Versuch gemacht, seiner physiologischen bzw. 
psychologischen Wesensart einen Schritt naher zu kommen. Das Er- 
gebnis ist allgemein gesprochen dies, daB die fraglichen Zusammen- 
hange sich auf einer Ebene der Zentralfunktionen abspielen, welche wir 
bislang nur in den Begriffen der Psychologie darzustellen vermogen 
(Vorstellungstatigkeit), also mit methodischen Mitteln, welche auch 
der ganzen Sinnesphysiologie eigentiimlich sind. Die Folgerungen, 
welche sich daraus fur die physiologische Unterbringung und die kli- 
nische und anatomische Bewertung dieser Symptomenklasse ergeben, 

Deutsche Zeitschrift f. Nervcnheilkunde. Bd. 78 . 22 
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sind hier nicht ausfiihrlich dargelegt; sie ergeben sich aber gegeniiber 
dem eiligen Drang, alle Dinge zu „lokalisieren“, von selbst. 

Da diese „motorischen“ Leistungen mit wesentlicher raumlicher 
Bestimmung ebensosehr einen ,,sensorischen“ Aspekthaben, sobeginne 
ich mit einer kurzen Ubersicht iiber solche wahrnehmungsphysiologische 
Untersuchungen, welche Beziehnng zu unseren Problemen baben — eine 
Beziehung, welche allerdings erst am Schlusse der Ausfiihrungen voll- 
standig durchsichtig wird. Wir beginnen daher nicht mit dem Raom- 
verhaltnis verschiedetler naotorischer Leistungen untereinander, sondern 
mit dem verschiedener Sinnesleistungen. 

Zu der Frage, in welcher Weise die Raumwerte der verschiedenen 
Sinnesgebiete zusammenhangen lind sich gegenseitig beeinflussen,haben 
verschiedene Untersuchungen der letzten Jahre neue Beitrage ge- 
liefert. So hat Klemm [1] die Beeinflussung der Lokalisation eines 
Schallreizes durch einen gleichzeitig an anderer Stelle des Raumes 
gesetzten Lichtreiz untersucht und gefunden, daB der Schall gegen den 
Ort des Lichtreizes hin falsch lokalisiert wurde. „Der Schall muB in 
Wirklichkeit inerklich auBerhalb der Sagittalebene liegen, um als in 
deT Mitte beurteirlt zu werden.“ Ebenso hat Klemm die gegenseitige 
Beeinflussung ’ vod Licht- und Druckreizen sowie Schall- und Druck- 
reizen untersucht. Es handelt sich hierbei vim das gleichzeitige Ein- 
wirken von zwei xaumlich verschiedenen disparaten Reizen auf ver¬ 
schiedenen Sinnesgebieten. Klemm kommt zu allgemeinen Gesetz- 
maBigkeiten, die er als ,,Gesetz der raumlichen Komplikation“, als 
„Gesetz des raumlichen Induktionsgrades“ und als „formales Prinzip 
fur die Vereinheitlichung der in disparaten Eindriicken fundierten 
Raumvorstellungen“ zusammenfaBt. 

Das erstgenannte Gesetz besagf, daB „gleichzeitige disparate Reize 
aufeinander raumliche Induktionen ausliben, die sich als eine Tendenz 
zur raumlichen Verschmelzung charakterisieren. Auch bei sukzessiver 
Darbietung laBt sich diese Induktion nachweisen; indessen ist die 
Verschmelzungstendenz bei sukzessiver Darbietung schwacher als bei 
simultaner“. 

Sodann werden Verschiedenheiten der induzierenden Tendenzf der 
Reize Licht, Schall und Druck festgestellt, die gleich dem Widerstand 
gesetzt wird, den der betreffende Reiz gegen Induktion leistet und die 
mit dem Klarheitsgrad zusammenhangt, der bei gleichzeitiger Ein- 
wirkung der Reize auf jeden entfallt. 
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Dieselbe gegenseitige Anziehung gleichzeitiger disparater Reize 
tritt auch bei Reizen desselben Sinnesgebietes. auf. Pearce (zitiert 
nach Klemm) hat gefmxden, daB „die Lokalisation von Tast-, Gesichts- 
und Gehorsreizen durch einen gleichartigen Nebenreiz im Sinne einer. 
Anziehung beeinflufit wird‘". 

Wie sich die Raumwahrnehmung wahrend des labyrintharen Dreh- 
schwindels verhalt, haben Reinhold nnd Alt [2] fur Gehorsreize, 
Dittler [3] fur Lichtreize untersucht. 

Reinhold und Alt fanden, daB nach einer bestimmten indi- 
viduell verschiedenen Rotationszahl die Vp. nicht mehr imstande ist, 
die Schallrichtung richtig anzugeben. Nach Rechtsdrehung wurde 
der Schall, der von vorn kam, nach rechta vorn oder gar nach rechts 
hinten verlegt. Nach entgegengesetzter Drehung erfolgte entgegen- 
gesetzte Lokalisation. Je rascher und haufiger gedreht wurde, desto 
weiter wurde der Schall nach der einen oder andern Seite verschoben, 
und zwar im Sinne der vorausgegangenen Rotation, nach Rechts¬ 
drehung nach rechts, nach Linksdrehung nach links. Ein ganz ahn- 
liches Phanomen hat Dittler in der Seitenstellung eines Nachbildes 
wahrend labyrintharen Drehschwindels beobachtet. Wexm die Vp. 
sich ein kAftiges Nachbild eines schmalen Lichtstreifens erzeugte und 
nun in rotierende Bewegung versetzt wurde, so wurde das Nachbild 
wahrend der Labyrintherregung nicht geradeaus nach vorn lokalisiert, 
sondern stand deutlich exzentrisch,und zwar nach derentgegengesetzten 
Seite, nach der die Rotation erfolgte. Nach Aufhoren der Rotation, 
also wahrend des Nachschwindels, anderte das Nachbild in rascher 
Bewegung seine Lage und ging in eine entgegengesetzte seitliche Stellung 
iiber. Die seitliche Verlagerung des Nachbildes erfolgte also stets in 
Richtung der langsamen, ,,orientierenden“ Komponente des Nystagmus; 
wahrend Rechtsdrehung nach links, nach Rechtsdrehung nach rechts. 
Wenn die Verlegung des Schallreizes, die Reinhold und Alt fanden, 
in demselben Sinne nach Rechtsdrehung nach rechts erfolgte, so wird 
man geneigt sein, einen gleichartigen EinfluB des Labyrinths auf die 
Lokalisation von Gesichts- und Gehorsreizen anzunehmen. 

Noch in einer andern Erscheinung ergab sich in denVersuchen 
von Dittler eine ubereinstimmende Beeinflussung von Gesichts-und 
Gehorsreizen durch das erregte Labyrinth. Lindner (erwahnt bei 
Dittler) fand bei Rotationsversuchen, daB eine Schallempfindung 
mit der Medianen des Korpers mitrotierte. In gleicher Weise erhielt 
Dittler bei einem Teil seiner Versuchspersonen die Angabe, daB das 
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Nachbild sich mit dem Korper stetig drehe. Ob nun eine Seiten- 
stellung des Nachbildes oder Mitrotation eintritt, hangt nachDittler 
von der Disposition der Vp., von der Richtung der Aufmerksamkeit, 
Fixationstendenz oder dem Vorbandensein einer deutlicben Drehungs- 
empf indung ab. 

Wahrend in den bisher erwahnten Untersuchungen vor aliem von ' 
den Lokalisationen in der Wahrnehmung, also phanomenologisch 
von der subjektiven Seite ausgegangen wurde, baben die folgenden i 
mebr die in gewissen motoriscben Akten zum Ausdruck kommende ' 
Lokalisation im Auge. So hat Re inbold [4] den EinfluB der Kopf- | 
stellung auf den Ausfall des Baranyschen Zeigeversucbs gepruft. 

Dabei ergab sich, dafi die Zeigereaktion bei bestimmter Kopfwendung 
nacb der Seite bei der Mebrzabl der Vp. aufgeboben, bei entgegen- 
gesetzter Wendung verstarkt wurde. Wurde nach rechts gedreht und 
nach Aufhoren der Rotation der Zeigeversuch ausgefiibrt, wobei sich 
normalerweise ein Nystagmus nach links und Vorbeizeigen nach rechts 
ergibt, so fiel das Vorbeizeigen nach rechts bei Kopfdrehung nach rechts 
seitwarts weg. Es muhte also durch die Kopfwendung eine Links- 
abweichung hervorgerufen worden sein, die die labyrinthar bewirkte 
Rechtsabweichung kompensierte. Priifte Re inhold nun den EinfluB 
der Kopfstellung auf die Zeigebewegung ohne Mitwirken der Labyrinth- 
erregung, so ergab sich tatsachlich ein Vorbeizeigen nach derentgegen- 
gesetzten Richtung. Durch tlbung oder durch die korrigierende Auf¬ 
merksamkeit wurde das Vorbeizeigen aufgehoben und erst eine Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit konnte es wieder hervorrufen. 

In ganz ahnlicher Weise hat Kill [5] den EinfluB der Augen- 
stellung auf eine Zeigebewegung nach Art des Baranyschen Versuchs, 
jedoch ohne labyrintharen Drehschwindel untersucht. Bei forciertem 
Seitwart3schauen ergab sich fast in jedem Fall ein Vorbeizeigen nach 
der Richtung der Augenwendung. Nach kurzem Oben bei 
unveranderter Augenstellung wurde die Amplitude des Vorbeizeigens 
in derselben Versuchsserie manchmal verkleinert. 

Schon vorher hatte v. Weizsacker [6] gesetzmallige Beein- 
flussung einer Lokalisationsbewegung durch die Augenstellung ge- 
funden. Versucht man einen auf ein Papier gezeichneten vor der Vp. 
liegenden Punkt nach vorheriger Fixation mit geschlossenen Augen 
zu treffen und wiederholt dies mehrmals, so ergibt sich eine Gruppe 
von Treffpunkten, die mehr oder weniger weit, mehr oder weniger 
rechts, links, iiber oder unter dem gesuchten Punkt liegen, also 
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in einer gewissen „Streuung“ den Zielpunkt umgeben. Als ein MaQ 
fur Richtung und GroBe dieser Streuung wahlte v. Weizsacker den 
Schwerpunkt der Streufigur und bezeichnete dessen Abstand vom 
Zielpunkt als ,,Aberration“. Durch die Augenstellung wird nun diese 
Aberration in gesetzm&Biger Weise derart beeinfluBt, daB forciertes 
Augettwenden nach recbts eine Linksverschiebung der 
Aberration, ein solches nach links eine Rechtsverschiebung 
bewirkt. Ersetzt man die optische Orientierung durch die haptische, 
so ergeben sich ahnliche Verhaltnisse. 

Die drei letztgenannten Untersuchungen von Re inhold, Kifi 
und v. Weizsacker befaBtensich mit der Frage: Wie wird eine Lokali- 
sationsbewegung durch die Kopf- und Augenstellung beeinfluBt? 
Aufgabe dieser Arbeit ist es, diese EinflUsse des genaueren zu unter- 
suchen, Erwagungen iiber ihren Angriffspunkt anzustellen und eine 
Erklarung der Richtung der genannten Abweichungen zu geben. 

Versuchsanordnung: Auf einem Tisch befindet sich vor der Vp. 
ein Blatt Papier mit median vor der Vp. gezeichnetem kleinem Kreuz, 
welches zu lokalisieren ist. Um die Abweichungen moglichst in jedem 
Einzelversuch rein, d. h. ohne den EinfluB der Cfbung oder korrigierenden 
Erfahrung der Vp. zu erhalten, wurde folgende Anordnung gew&hlt: 
das Papier wurde einfach gefaltet und als Doppelblatt gelegt. Auf 
der nach oben liegenden Halfte befand sich das Kreuz. Die Markierung 
des lokalisierten Punktes geschah mit einer feinen Nadel in einem kleinen 
Holzgriff. Die Treffpunkte wurden so auf die untere Halfte des Papier- 
biattes durchgestochen und konnten dort naher bezeichnet werden, 
ohne von der Vp. gesehen zu werden. Die Nadelstiche auf dem oberen 
Blatt waren kaum sichtbar, und wenn die Vp. sohon einmal eine Reihe 
von Punkten gezeichnet hatte, war es uberhaupt ausgeschlossen, den 
zuletzt getroffenen Punkt zu erkennen. Dber den Ausfall der Versuche 
wurde der Vp. keinerlei Mitteilung gemacht. Die Auswertung der 
Versuche gestaltete sich so, daB durch den Zielpunkt bzw. seine Pro- 
jektion auf die untere Blatthalfte eine transversale Linie gezogen wurde. 
Auf diese Linie wurden nun die Treffpunkte durch Lote projiziert. 
Die Abstande der Schnittpunkte dieser Lote mit der Transversallinie 
wurden als MaB der seitlichen Abweichung jedes einzelnen Treffpunktes 
verwertet. Denn es kommt hier im wesentlichen auf die seitlichen 
Abstinde an. Sodann wurden aus jeder Versuchsreihe, die aus 5 Einzel- 
versuchen derselben Art bestand, Mittelwerte der Rechts- und Links- 
abweichung bestimmt, indem die Summe der Rechts-und Linksabstande 
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durch die zugehorige Anzahl der Einzelversuche dividiert wuxde. 
Pie so erhaltenen Zahlen geben ein hinreichend klares Bild DieMethode 
der Schwerpunktsbestimmung, die an sich ein einfacheres Bild liefert, 
iat bei der Kleinheit der Streuungsfigur und bei dem oft teilweisen 
Ineinanderliegen von 3 solcher Figuren schwer dnrchfiihrbar. Die 
Mangel unaerer Methode.liegen darin, dab es z. B. vorkommen kann, 
dab 4 Punkte in geringem Abstand links liegen und so einen geringen 
Durcbschnittsabstand links ergeben, wahrend ein Punkt mit groberem 
Abstand rechts liegt. Die Bedeutung der Durchschnittszahlen ergibt 
sich indes aus der in Klammern angefugten Zahl der Werte, aus denen 
das Mittel gewonnen wurde. Auberdem sind jene Falle nicht haufig. 
Auf jedem Papierblatt wurden 3x5 Einzelversuche verzeichnet. Zu- 
nachst wurden 5 Yersuche bei gerade gerichtetem *Kopf bzw. Augen 
ausgefiihrt, um einen Anhaltspunkt liber die Genauigkeit der bei jeder 
Vp. wechselnden Medianlokalisation zu bekommen. Diese Versuche 
wurden als „M“-Versuche bezeichnet. Sodann schlossen sich je 5 Ver- 
suche bei rechts- und linksgedrehtem Kopf oder Augen an. Sie erhielten 
entsprechend die Bezeichnung „R“- nnd „L“-Versuche. Verschie- 
dener Fragestellung entsprechend wurden 11 Versuchsarten an 8 Ver- 
suchspersonen (3 Arzten, 2 Schwestem, 2 Patienten und .mir) durch- 
gefuhrt. Alle Versuche wurden mit der rechten Hand ausgefuhxt. 
Alle Versuchspersonen waren Rechtshander. Nullwerte der Abweichung 
vom Zielpunkt wurden der Einfachheit halber nicht beriicksichtigt. 

Bei der ersten Versuchsart — opt. Orientierung, Kopfwenden — 
sollte der Einflub der Kopfstellung auf die Lokalisation des Kreuz- 
punktes nach vorangegangener optischer Orientierung gepriift werden. 
Die Yp. sab median vor dem Zielpunkt und hatte beide Hande auf den 
Oberschenkeln liegen. Nach genugender Fixierung des Kreuzes, wobei 
die Aufforderung gegeben wurde, sich dessen Lage genau vorzustellen, 
schlob die Yp. die Augen und fiihrte die Lokalisationsbewegung aus. 
Nachdem die Hand in ihre Anfangslage zuruckgefiihrt war, wurden die 
Augen geoffnet. In dieser Art wurden 5 Versuche hintereinander aus- 
gefiihrt, wobei also vor jeder Lokalisationsbewegung eine neue 
Orientierung mit dem Auge stattfand. Im Anschlub daran erfolgte die 
Markierung der Stichpunkte. Sodann reihten sich 5 Versuche an, bei 
denen wie oben das Kreuz zunachst fixiert und dann die Augen ge- 
schlossen und der Kopf rechts gewendet wurde. In dieser Haltung 
erfolgte. zuletzt die Lokalisationsbewegung. Das Entsprechende wurde 
in den 5 letzten Versuchen unter Kopfwendung nach links durchgefuhrt. 
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Bei der Vp. St. machte sich die Kopfwendung rechts in einer starkeren 
Streuung nach rechts und links gel tend, bei Kopfwendung links zeigte 
sich keine weitere Rechtsverschiebung als bei den „R“-Versuchen. 
Doch fehlte die Linksverschiebung vollig. Bei den ubrigen 7 Vp. 
ergab sich eine eindeutige Linksverschiebung bei den R.-Vs. und eine 
starke .Rechtsverschiebung bei den L.-Vs. Es ist bemerkenswert, 
daB die Rechtsverschiebung betrachtlich groBer als die Linksverschie¬ 
bung ist. Bei der Vp. D. besteht eine schon ohne Kopfwendung deut- 
liche Neigung die Mediane nach links zu lokalisieren, was sich in alien 
folgenden Versuchen geltend machte. 

Die zweite Versuchsart — optische Orientierung, Augenwenden — 
wurde in entsprechender Weise, wie die erste durchgeflihrt. Nach der 
Fixierung des Kreuzes wurden die Augen geschlossen und scharf nach 
rechts und links gewendet und wahrend der Innehaltung dieser ex- 
tremen Augenstellung die Lokalisationsbewegung ausgefiihrt. Die 
Seitwartsstellung der Augen war mit unangenehmen Gefuhlen, mitunter 
mit leichtem Schwindel verbunden. Hier zeigte sich bei den meisten 
Vpp. eine starke Linksverschiebung bei den R.-Versuchen, bei alien 
eine betrachtlichere Rechtsverschiebung bei den L.-Versuchen. Die 
starkere Wirkung extremer Augenwendung im Vergleich zu der der 
Kopfwendung kommt deutlich zum Ausdruck. Das Dberwiegen der 
Abweichung bei den L.-Versuchen ist auch hier sehr deutlich. 

Die dritte Versuchsart stellt eine Vereinigung der beiden ersten 
dar. Es wurde dabei nach optischer Orientierung der Kopf rechts 
(links) und die Augen in entgegengesetzter Richtung links (rechts) 
genommen, so dafi sie aus der abgewendeten Kopfstellung gegen das 
Kreuz hin gerichtet blieben. Sie waren dabei geschlossen. Die Aus- 
fuhrung dieses Versuches. ist mit Schwierigkeiten verbunden, weil 
die 3 Bewegungen des Kopfes, der Augen. und des Augenschlusses 
sich gegenseitig hettunen bei einer bestimmten GroBe der Exkursion.. 
2 Vpp. zeigen keine Abweichung weder nach rechts noch nach links. 
Bei 6 Vpp. ergab sich eine zum Teil groBe Linksverschiebung in den 
R.-Vs. und eine durchweg starke Rechtsverschiebung bei den L.-Vs. 
Die R.-Vs. bezeichnen hier die Versuche mit Kopfstellung rechts, 
Augenstellung links; die L.-Vs. diejenigen mit Kopfstellung links und 
Augenstellung rechts. Bei den meisten Vpp. ergibt sich also eine Ab¬ 
weichung nach der entgegengesetzten Seite der Kopfwendung, 
nach der gleichen Seite der Augenwendung. Man hatte hier, nach 
den Ergebnissen der beiden ersten Versuchsarten urteilend, eine Kom- 
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hierbei nicht etwa das Muskelgefiihl der Hand und die Beurbeilung 
von deren Ort, sondern die Beurteilung der Blickrichtung gefalsch,fc wild* 
ergibt sicb daraus, daJ3, wenn man dnrch die Prismen blickend sich 
gewohnt hat mit der rechten Hand die gesehenen Objekte zu treffen und 
man die mit der rechten Hand beriihrten Objekte nun bei geschlossenen 
Augen mit der linken, vorher gar nicht benutzten und nicht im Ge- 
sichtsfeld gewesenen Hand zu treffen sucht, man sie ganz sicher und 
richtig trifft. Man bestimmt also in einem solchen Falle durch das 
Tastgefiihl den Ort vollkommen richtig und weiB ihn nach dieser 
Angabe durch ein anderes tastendes Organ sicher zu finden.“ Ferner 
bestehen ahnliche .Storungen bei Augenmuskellahmungen, wobei 
ebenfalls ein Vorbeizeigen, und zwar nach der Richtung stattfindet, 
nach der der gelahmte Muskel das Auge gewendet haben wiirde. 

Durch unsere Yersuche wird nun das Zusammenspiel von optischer 
Orientierung und Lokalisationsbewegung in einer ganz besonderen 
Weise beeintrachtigt; denn wahrend im vorhin geschilderten Prismen- 
versuch eine raumlich einheitliche optische Wahrnehmung und Vor- 
stellung wirksam ist, sind hier zu gleicher Zeit wahrend der Kopf- 
oder Augenwendung zwei raumliche Komponenten vorhanden: 1. der 
korpermedian liegende Punkt, der lokalisiert werden soil, 2. eine neue 
Mediane des Kopfes bzw. Blickrichtung der Augen.. Beide machen sich 
wahrend. des Augenschlusses geltend. Das Wesentliche bei unseren 
V ersuchen wird darin gesehen, daB wahrend der Ausfuhrung der Lokali* 
sationsbewegung nicht eine einheitliche optisch-raumliche Vorstellung, 
sondern zu gleicher Zeit deren zwei vorhanden sind. Wir kommen 
damitauf denBegriff derDisparatheit. Allers.und Benesi[8J glauben, 
dad nur in der Vorstellung vorhandene disparate Empfindungen sich 
geradeso wie wirklich vorhandene verhalten, da nach Stumpf und 
Andem Vorstellungen .von Empfindungen nur graduell verschieden 
seien. Am gelaufigsten ist die Disparatheit zweier Netzhautpunkte 
und dabei. ist des Fusionsbestrebens zu gedenken, das die Disparatheit 
aufheben mochte. Dieses Fusionsbestreben findet sich allenthalben 
in der Sinnesphysiologie und Psychologie, hier als Yerschmelzungs- 
tendenz. Disparate Empfindungen konnen auch 2 Reize hervorrufen, die 
auf verschiedene Sinnesorgane einwirken. Lipps [9] bezeichnet diesen 
Fall als „raumliche Komplikation“. Er fiihrt die Vereinigung des Tast- 
und Sehraums auf eine Verschmelzungstendenz bei solchen raumliohen 
Komplikationen zuruck. Lipps spricht sein Gesetz- der raumliohen 
Komplikation so aus: „Eindrucke verschiedener Sinnesgebietp;. di^ 
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sich bei optischer Orientierung eine groBere Rechts- und Linksverschie- 
bung als bei haptischer. Die iibrigen 6 Versuchsarten wurden von 
bestimmten Fragestellungen aus vorgenommen und werden an spaterer 
Stelle beschrieben. 

Im folgenden soil nun versucht werden, eine Erklarung der be- 
schriebenen Abweicbungen und deren Sinn zu geben. 

Wenn wir unter gewohnlichen Umstanden einen Gegenstand oder 
Punkt mit der Hand erreichen wollen, so geschieht dies, indem wir 
die Korper- und Kopfmedianen, sowie die Augen in Primarstellung in 
die Richtung des zu lokalisierenden Punktes bringen. Fur die Augen 
ist die primare Blicklage die bequemste und fur die Orientierung vor- 
teilhafteste und wird deshalb vom Auge am meisten eingenommen 
(Helmholtz III, S. 155 [7]). In dieser primaren Blicklage ist zugleich 
die Medianeinstellung des Kopfes einbegriffen. Auch die Kdrper- 
mediane wird meistens in Richtung auf das Lokalisationsziel gestellt, 
wenngleich unter gewissen Umstanden diese Einstellung leichter ent- 
behrt werden kann und oft entbehrt werden muB. Bei Primarstellung 
der Augen, also auch gleichzeitiger Medianstellung des Kopfes und bei 
Medianstellung des Korpers vollzieht sich eine Lokalisationsbewegung 
am leichtesten und genauesten, wie der Vergleich unserer „M“-Vs. 
mit den „R“- und L.-Vs. zeigt. Die Einheitlichkeit des Tast- und 
Sehraumes ist dabei am vollkommensten gewahrt. Wenn die Uber- 
einstimmung zwischen den beiden „Raumen“ gestort oder unter Um¬ 
standen in Anspruch genommen wird, bei denen sich eine feste Ver- 
knupfung uberhaupt noch nicht ausgebildet hat im Leben des Indi- 
viduums, dann zeigen sich Stdrungen bei der Lokalisation. So kann die 
gelaufige Zuordnung des Tastraumes zum Sehraum dadurch gestort 
werden, daB man sich zwei Glasprismen mit dem brechenden Winkel 
nach links geftffnet vor die Augen halt. Es werden dadurch alle Punkte. 
des Gesichtsfeldes nach links abgelenkt. Versucht man nun (Helm¬ 
holtz III, S. 20), ohne die Hand vorher in das Gesichtsfeld gebracht 
zu haben, ein Objekt nach vorheriger Fixierung unter AugenschluB 
zu lokalisieren, so zeigt man links vorbeu Nach einer gewissen f)bung 
oder Betastung der Objekte unter optischer Kontrolle fallt die Lokali¬ 
sation richtig aus. Nimmt man jetzt die Prismen weg und fiihrt wieder 
eine Lokalisationsbewegung aus, so greift man rechts an den Objekten 
vorbei. Die Frage, ob bei der Wahrnehmung oder bei der Lokali¬ 
sationsbewegung die Veranderung gegen die Norm bewirkt wird, 
beantwortet Helmholtz an genannter Stelle folgendermafien: „daB 
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erwahnten Prinzip der Verschmelzung nur das der gegenseitigen Hem- 
mung von BewuBtseinsvorgangen zu (vgl. z. B. Pauli, Habilitations- 
schrift, S. 21 [12J). Es fragt sich nun, ob eine solche Hemmung, ob 
ein tJberwiegen der einen raumlichen Komponente liber die andere 
in unsem Versuchen nachweisbar ist. Der Zielpunkt (Kreuz) in der 
Medianen des Korpers erhalt dadurch ein besonderes raumpsychologi- 
sches Gewicht, da6 er Zielpunkt einer Lokalisationsbewegung ist. Bei 
einer Lokalisationsbewegung besteht das Bestreben, die Orientierung 
moglichst einfach und bequem und in ihrer gelaufigsten Form vor- 
zunebmen. Wir richten Kopf und Augen nach dem Zielpunkt einer 
Bewegung, auch wemx letztere geschlossen sind oder in der Dunkelheit. 
Und selbst wenn wir die Augen unbewegt lassen, so besteht zum min- 
desten das Streben, sie nach einem seitlich gelegenen Gegenstand zu 
richten, an den wir denken oder der unsere Aufmerksamkeit erregt. 
Man ist berechtigt, diese Vorgange auch hier bei unseren Versuchen 
anzunehmen. Man kann sagen: obwohl Kopf oder Augen vom Fix- 
punkt abgewendet sind, ist diesem die Aufmerksamkeit zugekehrt. 
Damit ist, wie ausgefuhrt, ein Streben verbunden, die Augen oder den 
Kopf nach dem Zielpunkt zurttckzuwenden. Hat nun ein solches 
Streben, eine Augenwendung auszuflihren, einen EinfluB auf eine 
Lokalisationsbewegung? Dies kann auf Grund von Versuchen von 
Loeb und auf Grund meiner eigenen bejaht werden. Loeb[13J liefl auf 
einer vertikalen Frontalebene einen auBerhalb der Medianen liegenden 
Punkt lokalisieren nach vorhergehender Fixierung mit seitlich ge- 
richtetem Blick und gerade gestelltem Kopf. Dabei ergab sich eine 
Fehllokalisation nach auBen. DaB diese nur von der Augenstellung 
und nicht von den Armmuskeln abhangt, ist nach Loeb dadurch 
erwiesen, daB die Fehllokalisation wegfallt, wenn man bei der Orien¬ 
tierung auch den Kopf nach dem seitlichen Punkt richtet. Dies konnte 
durch eigene Versuche, die allerdings nicht aus dieser Fragestellung 
heraus und ohne Kenntnis der Loebschen Ergebnisse vorgenommen 
wurden, best&tigt werden („Kreuz rechts und links seitwarts“). 
Loeb erhielt die gleichen Fehllokalisationen, wenn er denselben seitlich 
gelegenen Punkt bei vdllig gerade gerichtetem Blick und Kopf nach 
Orientierung im indirekten Sehen lokalisieren lieB. Es wird hier im 
ersten Fall ein Punkt lokalisiert, auf den die Versuchsperson bei median 
gehaltenem Kopf die Augen hinwendete, wahrend im zweiten Fall 
nur die Aufmerksamkeit dem im seitlichen Sehfeld gelegenen Punkte 
zugekehrt war. Die Fehllokalisation f a nd im ersten Fall nach der 
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Richtung der Seitwartswendung der Augen, im zweiten Fall nach der 
der Aufmerksamkeit hin statt. Loeb verwendet hier den Ausdruck 
„Willensimpuls“ zur Augenbewegung. Er sagt, es kommt nicht auf 
die Bewegung an, sondern auf den Willensimpuls zur Bewegung. 
Wenn man nun einen solchen Impuls zur Bewegung der Augen nach 
dem zu lokalisierenden Punkt und ein tibergreifen dieses Impulses 
auf den zu lokalisierenden Arm bei unseren Versuchen annimmt, 
so laBt sich zwanglos die Richtung der Abweichung erklaren. Wenn 
man femer annimmt, dab bei forciertem AugenwendeU dieser Impuls 
nach der Gegenseite entsprechend starker sein miiflte, um eine Rlick 
wendung der Augen zu bewirken, so versteht man auch leicht die 
starkere Abweichung bei forciertem Augenwenden und die st&rkere 
Wirkung der Augenwendung iiberhaupt gegeniiber der Ropfwendung. 
Die hierher gehorigen eigenen Versuche — „Kreuz rechts seitwarts“ 
und „Kreuz links seitwarts“ — bestanden darin, dafi der Fixpunkt etwa 
25 cm rechts oder links von der Medianen lag. Es wurde die Orien- 
tierung in primarer Blicklage, also unter seitlicher Ropfwendung nach 
dem Zielpunkt vorgenommen. Dann wurde unter AugenschluB in 
dieser Haltung lokalisiert. Es wurde dabei meist nach innen vom Kreuz 
getroffen. Wenn man auch diese Lokalisation, wie Loeb in seinen 
Versuchen, nicht als „richtig“ bezeichnen kann, so hat sich doch eine 
"Obereinstimmung mit seinen Versuchsergebnissen gefunden, insofem 
als nicht nach auBen vorbeigezeigt wurde. Dies trat denn auch auf, 
als dann nach der iiblichen optischen Orientierung bei der Lokalisation 
der Kopf geradeaus gehalten wurde. Bemerkenswert ist hier wieder 
das Verhalten der Vp. D., auf deren Linkstendenz friiher schon hin- 
gewiesen wurde. Die Verschiebung nach auBen war aber auch bei ihr 
sehr deutlich. Bei den entsprechenden Versuchen ,,Kreuz links seit- 
warts“ lag der Zielpunkt etwa 20 cm von der Medianen entfemt. Die 
Lokalisation fiel bei „Kopf links seitwarts“ ofter zu beiden Seiten 
des Zielpunktes, meistens mehr nach rechts als nach links. Bei .,Kopf 
geradeaus“ zeigen 7' Versuchspersonen Verschiebung der Lokalisation 
nach links, also nach auBen. Diese letzte Versuchsart entstand aus 
der Frage: wie wirkt die Richtung der Aufmerksamkeit auf die Lokali¬ 
sation?, nachdem erst einmal die Neigung entstanden war, hierin eine 
Erklarung fiir den Sinn der Abweichung zu suchen. Die Versuche zeigen 
femer wie die fruheren die zu der Kopfstellung entgegengesetzt ge- 
richtete Abweichung der Lokalisation. Der Unterschied besteht nur 
darin, daB in der ersten Versuchsart der zu lokalisierende Punkt in der 
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Medianen stand, hier auBerhalb und dort der Kopf seitlich, hier in der 
Medianen. Die Umkehrung dieser Verhaltnisse iibt keinerlei EinfluB 
aus auf die GesetzmaBigkeiten und zeigt die untergeordnete Bedeutung 
dieser auBeren Faktoren gegeniiber den zentralen. Wie eng verkniipft 
dieser Impuls zur Augenwendung oder die Aufmerksamkeitsrichtung 
mit dem Zielpunkt der Lokalisationsbewegung ist, ja man kann sagen, 
wie untrennbar beide verbunden sind, geht aus der Versuchsreihe mit 
„Augenimpuls rechts und links“ hervor* Hier hatte die Vp. die Auf- 
gabe, sicb bei medianer Augen- und Kopfstellung sowie median gelegenem 
Zielpiinkt wahrend der Lokalisationsbewegung ein seitlich vorhandenes 
zweites Objekt intensiv bei geschlossenen Augen vorzustellen. Diese 
Verauche wurden in der Meinung ausgefiihrt, die Aufmerksamkeit 
lielie sich nach der Seite richten unter Beibehaltung des medianen 
Lokalisationszieles. Es wurde entsprechend der Meinung von der 
entscheidenden Wirkung der Aufmerksamkeit eine jeweilige Abweichung 
nach der Seite der Aufmerksamkeitsrichtung erwartet. Dies trat in 
den meisten Versuchen wohl deshalb nicht ein, weil diese Art „Auf- 
merksamkeit“ eben ktinstlich von dem Lokalisationsziel 
kaum getrennt werden kann. Die Ergebnisse waren, und zwar 
besonders deutlich die Rechtsverschiebung bei den Linksversuchen, 
also den fruheren Versuchen mit Augenwendung gleich. Bei der Vs. P. 
ergab sich jedoch eine deutliche Rechtsabweichung bei den R.-Ver- 
suchen und eine Linksabweichung bei den L.-Versuchen. Man kann 
also sagen, in den meisten Fallen wares unmoglich, die Aufmerksamkeit 
von dem medianen Lokalisationsziel abzuwenden, und die Aufforderung, 
sich rechts oder links gelegene Gegenstande vorzustellen, bewirkte nur 
eine vielleicht mehr oder weniger starke Augenwendung ohne seitliche 
Aufmerksamkeitsrichtung. Nach diesen Erorterungen lassen sich die 
Abweichungen bei unserer dritten Versuchsart — entgegengesetztes 
Kopf- und Augenwenden — dahingehend erklaren, daB im Falle 
rechtsseitigen Kopfwendens, links gerichteten Augenwendens eben 
genau so ein Linksimpuls besteht, wie wenn die Augen bei rechts 
gewandtem Kopf in primarer Lage geblieben waren. Auch daraus 
kann man auf die gleiche Wirksamkeit eines Bewegungsimpulses 
schlieBen, ob ihm eine Bewegung folgt oder nicht. 

Es werden also die Abweichungen bei unseren Versuchen allein der 
Wirkung dieser Art Aufmerksamkeit zugeschrieben, die an das Lokali¬ 
sationsziel gebunden und mit einem Impuls zur Augenwendebewegung 
nach diesem Ziel verkniipft ist. Damit ist gezeigt, dafi es sich hier 

. * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



tjber den EinflaB der Kopf- and Augenstellung usw. 


339 


um eine Beeinflussung einer Lokalisationsbewegung durch eine vef- 
anderte optisch-raumliche Vorstellung handelt, daB ateo die Lokali¬ 
sationsbewegung als solche von keiner Bedeutung ist fur das Zustande- 
kommen der Fehllokalisation, wie Helmholtz und Loeb schon an- 
nahmen. Unsere VerSuche, die in dieser Frage entscheiden sollten, 
bestanden in „haptischer Orientierung bei abgewandtem Kopf, Loka- 
lisation bei geradem Kopf“ und den entsprechenden Versuchen mit 
Augenwendung. Sie ergaben nichts anderes als der einfache Yersuch 
mit bei der Orientierung gerade gerichtetem Kopf und Augen. Die 
Kopfwendung bei der Orientierung hatte keinen EinfluB. Die 
Versuche entscheiden die Frage dahin, daB es eben nicht datauf 
ankommt, wie die Orientierung von dem Zielpunkt ge- 
wonnen wird, ob mit gerade gerichtetem oder abgewandtem Kopf 
Oder Augen — die Vorstellung von der Lage des Punktes wird in alien 
Fallen ungefahr dieselbe sein —, sondern darauf, ob diese noch so ver- 
schieden gewonnene Vorstellung nun wahrend der Lokalisations¬ 
bewegung als einziger Raumwert oder im Wettstreit mit einem zweiten 
vorhanden ist. Die nachgeordnete Stellung der Lokalisationsbewegung 
sowie der mit ihr verbundenen und sie regulierenden kinasthetischen 
Empfindungen zeigt sich auch darin, daB es gleichgultig ist, in welcher 
besonderen Weise und Richtung sie ausgefiihrt wird. Es ist gleich- 
giiltig, ob man die rechte Hand vom rechten Oberschenkel oder von 
der linken Schulter aus bewegt, immer ist die Abweichung ihrem Sinne 
nach gleich, wie sich aus nicht systematisch durchgefiihrten Versuchen 
ergab. Freilich werden sich geringe Unterschiede ergeben bei solchen 
Veranderungen der Ausgangsorte der Armbewegung. Schon v.Weiz- 
8acker [6] hat solche festgestellt fiir verschiedene Richtungen, aus 
denen die Hand kam, auch fiir die rechte und die linke Hand. 

Mit dieser Annahme der Belanglosigkeit der besonderen Art der 
Lokalisationsbewegung laBt sich auch eine Erklarung der scheinbar 
widersprechendenErgebnisse der Versuche vonKiBgeben. Die von KiB 
ausgefuhrte Lokalisationsbewegung war eine Zeigebewegung nach Art 
des Baranyschen Zeigeversuchs. Das Lokalisationsziel ist da bei der 
Zeigefingerdes Versuchsleiters. Dererstere befindet sich beim Barany- 
schen Zeigeversuch auBerhalb der Medianen der Vp. Hierin liegt 
vielleicht der wesentliche Unterschied gegen unsere Versuche mit 
Augenwenden rechts und links bei medianem Lokalisationsziel. 
Damit ware das Vorbeizeigen im Sinne der Augenwendung in den 
KiBschen Versuchen ohne weiteres klar und sie stimmten dann mit den 
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angefuhrten Loebschen und mit unsern „Kreuz-seitwarts“-Versuchen 
iiberein. Indes sind von Kifi die hier mafigebenden Verhaltnisse der 
Versuchsanordnung wohl nicht hinlanglich durchforscht und beachtet 
worden. Die gleichen Versucbe jedoch mit Kopfwenden hat auch 
Reinhold angestellt, und zwar ohne Drehschwindel und dann in Ver- 
bindung mit Drehschwindel. In ersteren Versuchen fand er eine Ab- 
weichung entgegen der Richtung der Kopfstellung. Diese Abweichung 
machte sich auch in denVersuchen mit Drehschwindel geltend. Da durch 
unsere Versuche der gleichsinnige Einflufi von Kopf- und Augenstellung 
festgestellt wurde, so miifiten die Ergebnisse von Reinhold mit denen 
von Kifi ubereinstimmen. Der Unterschied kann nach unserer Er- 
klarungsweise nur darin gesehen werden, dafi bei Reinhold das Lo- 
kalisationsziel, der Zeigefinger des Yersuchsleiters, der Medianen naher, 
wenn nicht in ihr stand. Doch ist dies aus der Yersuchsbeschreibung 
von Reinhold ebenfalls nicht zu entnehmen, offenbar deshalb nicht, 
weil der entscheidende Einflufi der Lage des Lokalisationszieles zur 
Medianen auf die Richtung der Abweichung zu wenig beachtet wurde. 
In den Versuchen mit Drehschwindel wurde die labyrinthar bedingte 
Abweichung aufgehoben durch die entgegengesetzt gerichtete, durch 
die Kopfwendung bedingte. Ein und dieselbe Lokalisationsbewegung 
wird hier also durch zwei ganz verschiedenartige Einfliisse getroffen 
und in gleichartiger Weise abgeandert, namlich im Sinne einer Seit- 
wartsverschiebung. Das Labyrinth und die Kopfstellung wirken also 
auf eine Lokalisationsbewegung ganz gleichartig. Man mufi also an- 
nehmen, dafi trotz bestehenden Drehschwindels noch jene beschriebene 
auf das Lokalisationsziel gerichtete Aufmerksamkeit vorhanden ist 
und dafi sie die Wirkung des ersteren aufzuheben oder zu verstarken 
verrnag; auch hierin zeigt sich, so konnte man annehmen, wiederum die 
nachgeordnete Bedeutung der Lokalisationsbewegung und ihrer kin- 
asthetischenWahrnehmung. Reinholdnimmtzweivolligverschiedene 
,,Mechanismen“ an. Er denkt neben der Labyrinthwirkung an die 
von Magnus und de Kleijn nachgewiesenen „Kopfstellreflexe“. 
Bemerkenswert ist in den Versuchen von R., dafi durch die Ablenkung 
der Aufmerksamkeit die aufgehobene Baranysche Reaktion wieder 
zum Vorschein kam, z. B. wenn gleichzeitig mit dem andern Arm 
eine ahnliche Bewegung ausgefiihrt wurde. Es ist denkbar, dafi durch 
diese zweite Bewegung — es wurde die enge Verkniipfung der Auf¬ 
merksamkeit mit einer Lokalisationsbewegung hervorgehoben — eine 
wirksamere Ablenkung der Aufmerksamkeit von der urspriinglichen 
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Bewegung hergestellt wurde, so daB nunmehr die Kopfstellung ohne 
EinfluB blieb. 

Re in hold dachte zuerat daran, den EinfluB der Kopfwendung 
in einer Labyrintherregung zu suchen. DaB dies nicht der Fall ist, 
wies er dadurch nach, daB er an Stelle des Kopies den Rumpf gegen 
den stillgehaltenen Kopf uni 90° drehen lieB und die gleichen Er- 
gebnisse erhielt. Auch die Loebschen und unsere eigenen Versuche, 
wo zum Teil nur eine geringe Kopfwendung, zum Teil weder Kopf- 
noch Augenwendung stattfand, sprechen in diesem Sinne. 

Z um SchluB sei noch eine letzte Versuchsreihe erwahnt, in der 
nachgewiesen werden sollte, wie die Augenwendung bei offenen Augen 
wirkt. Es ist da bei die Rechtsverschie bung bei denL.-Ys.ausgesprochen, 
die Linksverschiebung der R.-Vs. ebenfalls deutlich. Es ergibt sich 
also daraus nichts Neues. 

Zusammenfassung: Bei der Lokalisation eines median vor 
der Vp. befindlichen Punktes ergeben sich durch gleichzeitiges Kopf- 
oder Augenwenden seitwarts gesetzmaBige Abweichungen der Lokali- 
sationsbewegung gegeniiber einer Lokalisationsbewegung, die bei 
median gestelltem Kopf und primarer Blicklage der Augen ausgefiihrt 
wird. Die Abweichung macht sich geltend in Seitwartsverschiebung der 
Streuungsfigur. 

Diese Yerschiebung erfolgt in entgegengesetztem Sinne der Kopf¬ 
wendung oder Augenstellung. Sie tritt in gleicher Weise auf, wenn der 
Zielpunkt auBerhalb der Medianen liegt und der Kopf in ihr steht. 
Die Lokalisationsbewegung an sich hat fur das Zustandekommen der 
Verschiebung keine Bedeutung. Vielmehr beruht jene auf einer Be- 
einflussung der Lokalisationsbewegung durch eine im Augenblick der 
Bewegung vorhandene, gegen die Norm veranderte optisch raumliche 
Vorstellung. Diese Veranderung besteht darin, daB nicht eine ein- 
heitliche, sondern zwei disparate Raumvorstellungen wirksam sind. 
Von diesen beiden erhalt eine das Obergewicht dadurch, daB sie an 
das Lokalisationsziel gebunden ist. Dieses zieht die Aufmerksamkeit 
auf sich, wobei ein Impuls zur Augenwendung entsteht. Die Rich- 
tung der Aufmerksamkeit oder dieses Bewegungsimpulses ist maB- 
gebend fiir die Richtung der Abweichung. 

Diese Arbeit wurde unter der Leitung von Prof. v. Weizsacker 
durchgefuhrt. 
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Anhang. 

Zur Veranschaulichung dienen zwei Pausen von einem Versuch 
„Augenwenden“, ausgefuhrt von der Vp. Ms., und von einem Versuch 
„Kreuz rechts seitwarts“ von der Vp. R. stammend, sowie eine Tabelle. 
Die Zahlen der Tabelle bedeuten die Durchschnittswerte der Ab- 
weichungen vom Zielpunkt in Millimetern, wobei mit „R“ die rechts, 
mit „L“ die links vom Kreuz gelegenen Abstande bezeichnet sind. 
In den Versuchen VIII und IX bezeichnet der Pfeil die Richtung der 
Kopfmedianen „K“. 



Fig. l. Vp. R. 


Versuch: „Kreuz rechts seitwarts“, d. h. 25 cm rechts der Medianen. Kz. — 
Kreuz —> Zielpunkt. 

O ”* Bezeichnung fur Treffpunkte bei „Augen und Kopf nach Kreuz ge- 

+K 

richtet" entspricht der Bezeichnung / der Tabelle. 

C* —■ Bezeichnung ftlr Treffpunkte bei „Augen und Kopf geradeaus“, ent- 

K 

spricht der Bezeichnung f + der Tabelle. 



Fig. 2. Vp. Ms. 

Versuch: „Augenwenden", Kz ■= Kreuz — Zielpunkt, median vor der Vp. 
O — Bezeichnung fOr die „M“-TrefTpunkte bei gerade gerichteten Augen. 

•) — Bezeichnung fttr die „R“-Treffpunkte bei rechts gerichteten Augen. 

G “ Bezeichnung fBr die „L“-Treflfpunkte bei links gerichteten Augen. 
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Vcr* 

such*- 

art 

Vp. Str. j 

Vp. R. 

Vp. P. 

i. 

M.: 3,6 r. (4) 

R.: 9,11. (4) 

L.: 27 r. (5) ] 

3,7 r. (3), 5,11. (2) 

6,6 r. (1), 8,81. (4) 
23,3 r. (4) 

5,6 r. (4), 1,01. (1) 
13,21. (5) 

6,9 r. (4), 4,51. (1) . 

ii. 

M.: 6,8 r. (6), 71.(1) 

R.: 17,11. (6) 

L.: 2,71.(2), 6,9 r. (2) 

8r. (1), 4,81. (3) 

3,3 r. (3), 12,31. (2) 
17,8 r. (5) 

13,21. (5) 

15,31. (6) 

14,71. (5) 

iii. 

M.: 3,3 r. (2), 3,11. (3) 
R.: 21,41. (6) 

L.: 11,1 r. (3), 13,81. (2) 

11,1 r. (5) 

5,3 r. (3), 2,71. (2) 
14,81. (4) 

18,81. (4) 

16,41. (5) 

15,71. (2), 4r. (2) 

IV. 

M.: 4,8 r. (3), 3,81. (2) 
R.: 16,8 r. (2), 4,11. (3) 
L.: 12,1 r. (5) 

8,81 . (5) 

6,31. (3), 2 r. (1) ! 

9,0 r. (5) 

5,3 r. (3), 11. (1) 

4,2 r. (2), 2,71. (2) 

6,41.(4) 

V. 

M.: 5,21. (4) 

R.: 71. (4), 1,3 r. (1) 

L.: 10,6 r. (4) 

! 7,1 r. (5) 

61. (5) 1 

17,0 r. (4) 

3r. (2), 4,51. (3) 

1,5 r. (2), 2,61. (3) 

9,0 r. (5) 

VI. 

M.: 6,6 r. (3), 3,51. (1) 
R.: 4,5 r. (4), 11. (1) 

L.: 3,5 r. (1), 2,61. (4) 

15,5 r. (5) 

9.9 r. (4), 2,51. (1) 

12.9 r! (3), 11. (1) 

6,3 r. (4) 

11,1 r. (5) 

10,11. (5) 

VII. 

M.: 4,5 r. (1), 14,71. (3) 
R.: 5,1 r. (4), 21. (1) 

L.: 3 r. (1), 8,21. (4) 

9,4 r. (5) 

9.6 r. (5) 

5.6 r. (4) 

3,5 r. (1), 1,81. (3) 

3,5 r. (2), 1,51. (2) 

7 1. (4) 

VIII. 

K 

t : 1,5 r. (2), 10,61.(3) 

! 4r. (1), 21. (4) 

3 r. (1), 31. (4) 


K : 9,9 r. (5) 

t+ 

23,3 r. (5) 

! 9,3 r. (4), 31. (1) 

I 

IX. 

K 

+ 

^ : 8,3 r. (3), 5,21. (2) 

21,01. (5) 

7,1 r. (3), 31. (2) 


K : 18,01. (5) 

+ t 

11,21. (5) 

2r. (1), 51. (4) 

X. 

M.: 5,5 r. (4), 11. (1) 

R.: 11,9r. (3) 

L.: 10,7 r. (4) 

7,3 r. (5) 

3,8 r. (3), 4,51. (2) 
14,7 r. (5) 

1 4r. (1), 1,31. (4) 
i 6,71. (5) 

8,8 r. (4), 4,81. (1) 

XI. 

M.: 4,5 r. (4), 41. (1) 

R.: 6,6 r. (4), 41. (1) 

L.: 3,7r. (4), 21. (1) 

2,7 r. (2), 2,21. (2) 

2,3 r. (2), 2,51. (5) 
14,4 r. (5) 

1 3,81. (4) 

1 16,8r. (1). 3,61. (3) 

, 2r. (1), 10,31. (4) 
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sa chs- 
art 

Vp. Mr. 

Vp. Ms. 

Vp. D. 

i. 

M.: 4,1 r. (3), 5,71. (2) 
R.: 7 r. (1), 11,21. (4) 
L.: 14,9 r. (5) 

10,7 r. (5) 

19,41. (5) 

23,0 r. (5) 

6,81. (5) 

28,31. (5) 

18,4 r. (5) 

n. 

M.: 2,0 r. (1), 3,81. (4) 
R.: 16,21. (5) 

L,.: 13,1 r. (5) 

4,5 r. (5) 

181. (5) 

18,2 r. (5) 

18.41. (5) 

20.41. (5) 

5,2 r. (3), 91. (1) 

m. 

M.: 3,5 r. (2), 5,61. (3) 
R.: 3 r. (1), 3,11. (4) 

L.: 3,2 r. (2), 1,61. (3) 

4,5 r. (2), 3,11. (3) 
16,71. (4) 

31,8 r. (5) 

14.61. (5) 

21.61. (5) 

14,4 r. (5) 

IV. 

M.: 20,8 r. (5) 

R.: 13,3 r. (4), 121. (1) 
L.: 30,9 r. (5) 

2,1 r. (3), 3,31. (2) 

12.7 1. (5) 

17.7 r. (5) 

4,71. (5) 

18,61. (5) 

15,3 r. (6) 

■ 

M.: 10,1 r. (4), 31. (1) 
R.: 7,41. (5) 

L.: 6,6 r. (3), 3,51. (2) 

3,91. (5) 

10,31. (5) 

6,0 r. (4) 

6,61. (5) 

14,91. (5) 

9,7 r. (5) 

VI 

M.: 9,91. (5) 

R.: 20,71. (5) 

L.: 8,81. (4), 3r. (1) 

7,11. (5) 

8,01. (5) 

23,61. (5) 

7 r. (1), 4,51. (4) 

4,3 1. (5) 

4r. (1), 141. (3) 

VII. 

M.: 6,2 r. (4), 21. (1) 

R.: 23,71. (5) 

L.: ll,0r. (1), 11,01. (4) 


1 

vm. 

K 

+ 

T : 16,8 r. (5) 

k 

f+ : 43,6 r. (6) 

24,41. (5) 

16,8 r. (5) 

35.91. (6) 

11.91. (5) 

IX. 

K 

+ 

^ : 9r. (1), 10,41. (4) 

17,8 r. (3), 61.(1) 

2,6 r. (2) 61. (3) 


K 

+f: 201. (4) 

21,71. (5) 

131. (5) 

X. 

M.: lr. (1), 5,21. (3) 

R.: 14,11. (5) 

L.: 26,2 r. (5) 
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Aus der III. medizinischen (Nerven-)Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses Barmbeck in Hamburg. 

Znr Klinik des extraduralen spinalen Baumes 
(Peripachymeningitis, Lenkftmie, Hodgkin). 

Von 

Prof. Dr. H. Luce 

(gestorben am 26. 4 1923). 

Der extraduxale spinale Raum (E. R.) pflegt sehr selten im Brenn- 
punkt des klinischen Interesses zu stehen. Bei der tuberkulosen und 
syphilitischen Wirbelkaries und bei den bosartigen, die Wirbelkorper in 
ihrem Geftige zerstorenden Geschwiilsten uberwiegen fur gewohnlicH 
die Symptome von seiten der befallenen Wirbelknochen oder von 
seiten des komprimierten Ruckenmarks derart, daB die in solchen 
Fallen fast immer vorhandene Mftbeteilung des E. R. symptomat o 
logisch in dem allgemeinen Wirrwarr untergeht. Nur das geiibte 
klinische Ohr wird aus den anamnestischen Angaben gelegentlich 
herausboren konnen, daB im Beginn des Leidens ein bestimmter Zeit- 
abscbnitt durch auffalliges Hervortreten von Riickenschmerzen und 
von Wurzelneuralgien verschiedenartigster Lokalisation gekennzeichnet 
war. Ich 1 ) konnte selber bereits vor 10 Jahren iiber einen Fall von , 
Tuberkulose des 2. Lendenwirbelkorpers bei einem 56jahrigen Manne 
berichten, bei welcbem auf der Dorsalflache der in ihrem Geflige sonst 
vollig unversehrten Lendenwirbel (2.-4.) eine ganz geringfiigige ober- 
flachliche Karies bestand; diese hatte zu einer erheblichen Verdickung 
der Dura mater an dieser Stelle und zu einer festen Yerwachsung der : 
selben mit dem darunterliegenden Wirbelknochen Yeranlassung ge- 
geben. Im klinischen Bilde waren monosymptomatisch monatelang 
schwerste Hodenneuralgien voraufgegangen, die infolge eines diagnosti- 
schen Irrtums die Ablatio testium von chirurgischer Seite hatten zur 
Ausfuhrung kommen lassen. Hier hatte das Grundleiden nur ober- 
flachlich in den Lendenwirbelkorpem Wurzel gefaflt; trotzdem war 

1) Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. Bd. 51. 
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die Symptomatology ausschliefilich dutch Wurzelneuralgien und 
Wirbelsteifigkeit gekennzeichnet auf Grund einer zwischen Knochen- 
oberflache und DuraauBenflache, also im E. R. zur Entwicklung ge- 
langten tuberkulosen Neubildung. Diese hatte wie eine komprimierend 
wirkende Geschwulst die 2. Lendenwurzel in Reizzustand versetzt. 

Das eigentiimliche Verhalten des E. R. beruht auf der Natur 
seiner anatomischen Struktur. Bekanntlich spaltet sich die mit der 
knochernen Umrandung des Foramen magnum occipitale fest ver- 
wachsene Dura mater spinalis hier in zwei Blatter, deren auBeres 
zum periostalen Dberzug der knochernen Innenflache des Wirbel- 
kanals bzw. seiner Bander wird, wahrend das innere, dutch ein lockeres 
Fettgewebe und durch die Plexus arteriosis et venosis ext. von ersteren 
getrennt, den eigentlichen Duralsack desRuckenmarks bildet. Der E.R. 
ist eben der zwischen diesenbeidenDurablattemgelegeneRaum, welcher 
vom Hinterhauptsloch bis zum SteiBbein in einer Flucht sich erstreckt. 
Es leuchtet ohne weiteres ein, daB unter pathologischen Verhaltnissen 
der E. R. so zu einem Sammelbecken fiir alle moglichen bakteriellen 
und humoralen Noxen werden kann, welche aus den den Wirbelkanal 
umgebenden knochernen Wandungen desselben, aber auch aus den die 
Wirbelsaule einrahmenden Weichteilen und deren ZellgewebsstraBen 
(durch Vermittlung der intervertebralen Locher) stammen und ihn 
passieren, so aus den tiefen Muskellagern des Halses, des Nackens, des 
Rtickens, des Beckens, aus den Saftspalten des peuripleuralen und des 
retroperitonealen Raumes und der Nierenlager. Die einzelnen Etappen 
werden gebildet durch die Plexus venosi spinales ext., die Plexus venosi 
vertebrales int. et ext. und durch die sie begleitenden Lymphbahnen. 
So ist es verstandlich, daB Infektionserreger auf dem Blutwege bzw. 
durch Vermittlung der Plexus venosi in den E. R. geraten, daB anderer- 
seits entzundliche Prozesse durch fortschreitende Thrombophlebitis 
und Lymphangitis unter Benutzung der eben erwahnten Plexus venosi 
oder durch progrediente Phlegmonen unter Benutzung der peri- 
pleuralen und retroperitonealen Zellgewebsspalten in denselben hinein 
per continuitatem sich fortsetzen werden. Sind aber erst einmal In- 
fektions- oder Geschwulstkeime in dieses auBerordentlich blut- und 
saftreiche und lockere Fettlager hineingeraten, das einem das ganze 
Rtickenmark umgebenden langestreckten Schlauch ahnelt, dann gibt 
es keinen idealeren Ansiedelungsboden als den E. R. — sowohl extensiv 
als auch intensiv — fiir die Betatigung pathologischer Noxen. Die 
klinischen Erfahrungen bestatigen das ausgiebig. Es ist nichts Un- 
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gewShnliches, daB peripachyineningitische Eiterungen oder daB kasige 
Exsudationen derselben LokaKfeation (tuberkulose, aktinomykotische) 
iiber einen sehr groBen Teil der vertebralen Achse sich ausdehnen 
konnen. Andereraeits lehrea dte Erfahrungen der Wirbelkaries, dafi 
ungemein haufig nicht nur im Langs- sondem vor alien Dingen auch 
im Querdurchmesser des Wirbelkanals die Entwicklung der patho- 
logischen Produkte mit obligaten Folgeerscheinungen fiir das Riicken- 
mark vor sich zu gehen pflegt. 

Entsprechend den Erfahrungen, fiir welche aus der Praxis klinische 
Analogien zur Geniige zu Gebote stehen, werden sich nicht zu selten 
Um8tan.de ergeben, denen gemaB die Erkrankung des E. R. sinnfallig 
in. den Vordergnmd der klinischen Symptomatologie ruckt, wahrend 
der infektidse, die Beteiligung des E. R. erst sekundar auslosende 
Primaraffekt mit dem Sitz in einer der oben erwahnten Ursprungs- 
statten entweder vollkommen zurucktritt und versteckt bleibt oder 
nur in unauffalligen klinischen Andeutungen sich kundgibt. Die arzt- 
liche Aufmerksamkeit muB daher auf das scharfste den allerersten 
Krankheitserscheinungen zugfewandt sein und die erforderliche dia- 
gnostische Reizbarkeit besitzen, um gleich von vomherein die tat- 
sachlichen Zusammenhange in ihrer ursachlichen Verkniipfung zu 
iibersehen und zu erkennen. Nur so ist es wohl zu erklaren, daB der 
Rrankenhausbetrieb so selten dazu Gelegenheit gibt, die allerfruhesten 
Stadien der tuberkuldsen Wirbelkaries zur Beobachtung zu bekommen, 
wahrend nach meinen personlichen Erfahrungen in der Privatpraxis 
gerade diese letztefe Kategorie von Fallen gar nicht so selten in der 
Sprech8tunde sich einstellt. Und auf die Friihdiagnose kommt in 
diesen Fallen doch alles an. Dieselbe ist keineswegs schwierig, wenn 
man sich erst einmal uber die Komponenten klar geworden ist, die 
fiir die Diagnose der Erkrankung des E. R. in Betracht kommen. Die 
Peripachymeningitis gehort merkwiirdigerweise zu den Erkrankungen, 
welche den alteren Arzten sehr wohl bekarmt war, wahrend spaterhin 
ihre Kenntnis, in Deutschland wenigstens, vielfach in Vergessenheit 
geraten war. 

Oppenheim sagt in der I. Auflage, 1894, seines Lehrbuchs, das 
doch dafiir bekannt ist, zu den jedesmaligen Zeiten seiner Abfassung 
den Stand des derzeitigen neurologischen Wissens erschopfend dar- 
gestellt zu haben: „Die Entziindungen, die sich an der AuBenflache 
der Dura mater spinalis abspielen, sind fast immer sekundarer Natur 
und haben kein besonderes klinisches Interesse." Auch in der VI. Auf- 
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lage Heines Werkes 1913 beharrt er mit denselben Worten auf dieaem 
Standpunkt, wenn er auch wenige Zeilen spater die Konzession macht, 
dafi auch die perimeningealen bzw. die extraduralen Eiterungen ein 
sehr aeltenes Vorkommen bilden. In einem Falle habe sich der Eiterungs- 
prozeB auf das perimeningeale Gewebe fast in ganzer Ausdehnung des 
Riickenmarks erstreckt. Oppenheim erwahnt dann noch kurz die 
Falle von Schick und von E. A. v. Oppenheim. Das ist alles. 
Ebenso wird in dem Handbuch von Lewandowsky, II. Bd., 1911, 
die Peripachymeningitis uberhaupt nicht erwahnt. Im Gegenaatz 
zu diesen deutschen Autoren widmet Gowers in seinem Handbuch der 
Nervenkrankheiten 1892 der Peripachymeningitis spinalis eine mehrere 
Seiten lange Darstellung; aber schon lange vor ihm hatte Leyden 
in seiner Klinik der Riickenmarkskrankheiten vom Jahre 1874, einem 
klassischen Werk, das allzeit ein Markstein in der Geschichte der 
Neurologie bleiben wird, eine durch ihre Klarheit und scharf umrissene 
Beschreibung ausgezeichnete Darstellung des Krankheitsbildes der 
akuten Peripachymeningitis geliefert, die in ihrer Urspriinglichkeit 
und Anschaulichkeit die spatere Darstellung desselben Autors in 
Verbindung mit Galdscheider in Bd. X von Nothnagels Spez. 
Path. u. Ther. vom Jahre 1897 ausgesprochenermaBen in den Schatten 
stellt. Die bei der Peripachymeningitis zu beobachtenden Erschei* 
nungen gliedenx sich naturgemall nach Leyden in Symptome 

1. von seiten der Wirbelsaule, 

2. von seiten der Dura mater und 

3. von seiten des Riickenmarks bzw. seiner Nervenwurzeln. 

Die Wirbelsaulensymptome werden nach Leyden charakterisiert 

durch Riickenschmerz, der, ein konstantes Symptom, im Kreuz oder 
zwischen den Schultern oder mehr verbreitet langs der ganzen Wirbel* 
saule bis zum Genick und Hinterhaupt seinen Sitz hat; fetner durch 
Wirbelsaulensteifigkeit, so dall Bewegungen der Wirbelsaule, wenn sie 
uberhaupt moglich sind, namentlich beim Aufsetzen und Aufstehen, 
mitdengroBtenSchmerzen verbunden sind,wahrend eigentliche Geniek* 
starre fast immer fehlt, es sei denn, daJJ der peripachymeningitische 
ProzeJJ seinen Sitz in der Halswirbelsaule hat. Schon einfaches Auf- 
heben des Kopfes von der Unterlage geniigt, um in solchen Fallen 
heftigste Schmerzen im Riicken und im Kreuz mit Ausstrahlung bis 
in die Beine hervorzurufen. Die Wirbelsaule hat in solchen Fallen ihre 
funktionelle Plastizitat vollkommen verloren. Die Dura-mater-Synir 
ptome kommen zu einem Teil in Riickenschmerzen und in der Wirbel- 
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saulensteif igkeit zum Ausdruck, zum anderen Teil in Wurzelneuralgien. 
Diese bestehen in ein- oder doppelseitigen Neuxalgien der Plexus 
brachiales der Intercostales, pnd der Plexus lumbosacrales oder ip 
einer Kombination dieser verschiedenen neuralgischen Typep. Sie sind 
objejftiv nachweisbar in kutanen, hyperasthetischen Zonen, welche in 
ihrep, Qrenzen die Lokalisation.der betroffenen Wurzelsegmente wideT- 
spiegeln. Ruekepmarksymptonie machen sich danp geltepd, wenn 
die peripachymeningitische Infiltration (Geschwulst) oder das Exsudat 
anfangt, raumbeschrankend zu wirken und nunmehr die bekannte 
Symptomatologie der kompletten oder inkompletten Kompression 
der Medulla spinalis in meist rasch sich entwickelnder Zeitfolge her- 
vorruft. 

Nach meinen Erfahrungen unterscheidet sich, wie ich weitef unten 
ausfiihren werde, die Symptomatologie der akuten Peripachymeningitis 
(Pp.) — abgesehen von den Allgemeinerscheinungen — von derjenigen 
der infiltrativen (Gesch^ulstprozesse des K R.) vor alien Dingen 
dadurch, daB bei ersterer die Wirbel- und Nervenwurzelreizsymptome 
durchaus, namentlich im Beginn, geradezu aufdringlich im Vorder- 
grunde stehen, wahrend .bei letzterer von vomherehumehr die durch 
Raumbeschrankung hervorgerufene medullare Kompression die Szene 
beherrscht. ' 

Von aller groBter Wichtigkeit fur die Diagnose eines entzundlichen 
oder infiltrativen Vorganges im E. R. ist aber der Umstand, daB die 
entzundlichen Prozesse fast niemals primar im E. R. auftreten, sondem 
daB sie stets sekundarerNatur sind,sei es, daB sie per continuitatem aus 
der Nachbarschaft (Kreuzbeindecubitus, PsoasabszeB, Peripleuritis, 
perinephritischer AbszeB.Angina Ludovici, Pharynxulzerationen, gemaB 
den Erfahrungen der Literatur) in den E. R. hinein sich fortsetzen, 
sei es, daB sie zuvor auf dem Blutwege metastatisch in die dem Wirbel- 
kanal unmittelbar benachbarten knochemen oder weichen Hiillen des 
Ruckenniarks hineingeraten sind; mit anderen Worten, diese ent- 
ziindlichen Prozesse des E. R. sind als echtes Produkt einer septischen 
Manifestation aufzufassen, welche meist auf dem Boden einer Pneumo- 
kokken-, Staphylokokken- oder Streptokokkenblutinfektion erwachsen 
ist (siehe Falle von E. A. Oppenheim, Kaminski). Darauf hat 
schon Leyden mit aller Scharfe hingewiesen und seinerseits hinzu- 
gefiigt, daB die „bis jetzt bekannt gewordenen Falle nur solche der 
intensivsten Art waren, welche teils durch ausgedehnte AbszeBbildung, 
teils durch Kompression des Riiekenmarks oder maligne Neubildung 
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zum Tode gefiihrt haben“. Leyden betont andererseits, dafi er selber 
einen Fall beobachtet habe, dessen giinstiger Verlauf beweise, dafi der 
todliche Ausgang keineswegs als Regel zu betrachten sei. Mit Riick- 
sicht auf die relative Seltenheit der Pp. spinalis diirften daber, glaube 
ich, die nachfolgenden in den letzten Jahren von mir gemachten Be- 
obachtungen Interesse bei den Lesem dieser Zeitscbrift linden, um so 
mehr, als ihr giinstiger Verlauf dem Praktiker in ahnlich liegenden 
Fallen die therapeutische Hoffnungsfreudigkeit zu starken geeignet 
sein diirfte. 

Fall 1. Akute septische spinale Peripachymeningitis lumbal is 
mit Ausgang in Heilung 1 ). 

G. Sch., 24 Jahre, Arztsohn, Student. Im wesentlichen stets gesund. 
Feldzug mit seinen Strapazen an der Front gut iiberstanden. — Erkrankung 
Ende Juli 1920 im Anschlufi an eine Pyodermie der Gesichts- und Brusthaut 
unter Fieber und Schiittelfrost an einem metastatischen Abszefi in der 
rechten Achselhohle und Anfang August 1920 an einem solchen in der 
tiefen Muskulatur des linken Gesafies (Dr. Oehlecker). Abszefieiter ergab 
Staphylokokken in Reinkultur. 8 tagiges bohes Fieber, dann ging dasselbe 
Uber in ein leichtes, unregelmafiig remittierendes Fieber von 8 monatiger 
Dauer, begleitet von einer Dauerleukocytose (10—17000). Am 8. VIII. 1920 
plotzliches Auftreten von Schmerzen in der linken Lendengegend, die bei 
Dr. Oehlecker den Verdacht auf paranephritischen Abszefi aufkommen 
liefl. Starkerer Fieberanstieg und Schmerzen wurden bald beseitigt. 

Mitte September 1920 erhob ich folgenden Befund: 

Innere Organe ohne nachweisbare Veranderungen, abgesehen von 
einer Leukocytose von 14500. In der linken Gesafigegend und in der 
rechten Achselhohle tamponierte Weichteilwunden. Patient klagt uber 
Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule, des Kreuzbeins und der 
linken Gesafigegend, Wasserlassen und Stuhlentleerung willkiirlich un- 
behindert. Die Schmerzen waren mehr oder weniger dauernd und ver- 
starkten sich iiberdies anfallsweise. 

Die Untersuchung stellte folgendes fest: In Riickenlage lag der Patient 
meistens mit in Knien und Hiiften leicht gebeugten Gliedmafien da. 
Die aktive Streckung der Beine vollzog sich ohne Schmerzen, bei passiver 
Beugung der Oberechenkel in den Hiiften, bei gleichzeitiger Streckung 
in den Kniegelenken (Kernig) stellte sich schon bei einer Erhebung von 
ungefahr 30° iiber die Unterlage eine absolute nicht zu iiberwindende 
Hemmung ein und zugleich empfand Patient heftigste Schmerzen in den 
Beinen, im Kreuz, im Gesafi. Sehr auffallend war auch, dafi in Riickenlage 
des Patienten das einfache Aufheben des Kopfes von der Unterlage aus 
geniigte, um deutliche Schmerzen im Bereich der unteren Lendenwirbel¬ 
saule und des Kreuzbeins hervorzurufen. Forderte man den Patienten auf, 


1) Vorgestellt im Hamburger Arztlichen Verein am 14. III. 1922. 
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aus der Bettlage sich zu erheben und aufzustehen, so war dies fur ihn ein 
auBerordentlich komplizierter Vorgang, der unter Aufwand von groBter, 
mit heftigen Schmerzen verbundener Anstrengung verlief und sich sehr 
umstandlich gestaltete: nur unter starker Beugung des rechten Ober- 
schenkels im Hiiftgelenk gelang es dem Patienten, sich alimahlich auf die 
rechte Seite zu drehen und auf die Bettkante zu bringen, you wo aus 
er nun mit Unterstiitzung von 1—2 Personen alimahlich muhsam in Stand- 
stellung gelangte. Alles dieses erfolgte unter deutlichen heftigen Schmerzen. 
Im Stehen war die Stellung eine in den Hiiften leicht gebeugte — nach 
vorn iiber — bei volliger Steifhaltung der fast wie ein Stab konfigurierten 
Wirbelsaule, welche die normale Lendenwirbellordose und Brustwirbel- 
kyphose vollstandig vermissen lieB. Der Gang war ebenfalls nur moglich 
mit gaiizlich steif gehaltener Wirbelsaule und mit Unterstiitzung, unter 
groBen Schmerzen und mit ganz kleinen schurrenden Schritten. Irgend- 
welche Bewegungen mit der Wirbelsaule wiUkiirlich vorzunehmen, war 
Patient nicht imstande; auch der passiv vorgenommene Versuch, die Wirbel¬ 
saule nach vorn, nach hinten, nach den Seite n zu biegen, ftihrte zu keinerlei 
•Erfolg. Alle diese Versuche waren fiir den Patienten auBerordentlich 
schmerzhaft. Stauchung der Wirbelsaule vom Kopfe oder von den Schultern 
aus riefen Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule und des Kreuz- 
beins hervor, ebenso starkes Aufstampfen der FiiBe auf den Boden, und 
alle wiUkiirlich oder unwillkiirlich vorgenommenen PreBauBerungen 
(Husten, Niesen, Lachen). Die Wirbeldornen waren im Bereich der 
Lendenwirbelsaule (namentlich des 2. Lendenwirbels) und des Kreuz- 
beins deutlich klopfempfindlich; beiderseits an der AuBenseite des Qua- 
dratus lumborum eine Reihe von Druckschmerzpunkten, dies deutlicher 
ausgesprochen links als rechts. Aus dem bisherigen Status geht hervor, 
daB motorische Storungen fehlten. Die Sensibilitat zeigte kutane Hy- 
perasthesie im Bereich der Lendengegend und des Kreuzbeins, vereinzelt 
auch an der Vorder- und AuBenflache des linken Oberschenkels. Die 
Sohlenreflexe gaben beiderseits lebhafte Ausschlage; die Kremaster- 
reflexe waren hochgradig gesteigert: man konnte sie beiderseits auslosen 
von der Innenflache der Oberschenkel bis unterhalb des inneren Mal¬ 
leolus, und zwar traten sie, von hieraus ausgelost, nicht nur gleich- 
zeitig, sondem auch gekreuzt auf. Ebenso waren die Kremaster- 
reflexe auszulosen von einem Hautbezirk, der dem Verbreiterungsgebiet 
der vier untersten Interkostalnerven entsprach, bis zur hinteren Axillar- 
linie. Auch die Bauchreflexe zeigten beiderseits starke Steigerung, rechts 
= links. Achilles- und Kniescheiben-RR. beiderseits -|—f, rechts = links. 
Die Adduktoren-RR. beiderseits von den MaUeoli intend und den Condyli 
femor. sehr lebhaft auszulosen, sie traten dabei nicht gekreuzt auf. Patho- 
logische Reflexe (Babinski usw.) fehlten. Das iibrige Nervensystem zeigte 
keinen pathologischen Befund. 

Dieser soeben geschilderte Status blieb in den nachsten Wochen mit 
geringfiigigen Variationen bestehen. Vorherrschend war und blieb in dem 
Krankheitsbild die schmerzhafte Fixation der Wirbelsaule und die neural- 
gischen Erscheinungen im Gebiete des ersten bis dritten Lumbalnerven. 
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Meist waren diese Erscheinungen gleichseitig; vielfach zeigte sich ein 
Uberwiegen der linken Seite. In dieser Situation trat nun Ende Oktober 
eine Anderung ein insofern, als eine immer deutlicher werdende Vortreibung 
des zweiten Lendenwirbeldornen sich bemerkbar machte: man geriet bei 
seitlicher Lagerung des Patienten beim Hinunterstreichen iiber die Wirbel- 
dornen von oben herab in der Hohe des zweiten Lendenwirbeldorns auf 
einen deutlichen Treppenabsatz, der eben diesem zweiten Lendendorn ent- 
spricht. Dieser Dorn auBerordentlich klopfschmerzhaft, ebenso wie die 
unter ihm liegenden dritten, vierten und fiinften Lendendornen. Aber 
Punctum maximum zweifelsohne im Bereich des zweiten Dornen. Der 
Nervenstatus vom 9. XI. ergab beziiglich der Reflexe die gleichen Ver- 
haltnisse wie oben. Das Kernigsche Symptom nur noch angedeutet vor- 
handen. Die Beugung der Oberschenkel mit gestreckten Knien liefl sich 
viel besser ausfiihren als vorher, immerhin noch nicht normal. Anheben 
des Kopfes rief jetzt keine Schmerzen in der Lendenwirbelsaule mehr 
hervor. In der sensiblen Sphare bestand jetzt ausgesprochene Hyper- 
asthesie im Bereich der Cauda equina in Form der bekannten Reithose, sowie 
eine Hyperasthesie im Gebiet der Nn. ileo-hypogastricus, ileo-inguinalis 
und genito-cruralis, bzw. im Gebiet von L 1 bis L 3 und von S 2 bis S 4. 
Der Befund an der Wirbelsaule war der gleiche; die starre Fixation der- 
selben bei aktiven und passiven Bewegungsversuchen eher noch ausge- 
sprochener als friiher. Blase, Mastdarm unverandert unversehrt im 
ganzen Krankheitsbild. 

Diagnose: Metastatische Osteomyelitis lumbal. II. Akute Peri¬ 
pachymeningitis spinalis lumbal, mit Reizung des Plexus lumbo-sacralis. 

Die jetzt von Prof. Haenisch ausgefiihrte Rontgenuntersuchung 
ergab ganz geringfiigige Veranderungen im Bereich des 2. Lendenwirbels. 
Dieser schwere Zustand hielt mit unverminderter Iutensitat an bis Mitte 
Februar 1921. Anfang Marz schwanden die Neuralgien, aber nunmehr 
war eine ausgesprochene Gibbusbildung an der Lendenwirbelsaule un- 
verkennbar. Von Mitte April bis Mitte Juni war Pat. fieberfrei. Von 
Mitte Juni bis Mitte August wieder dauernde geringe Fieberbewegungen 
von remittierendem Charakter. Jetzt auch Riickgang der Blutleukocytose, 
die von Beginn der Erankheit an — auch im fieberfreien April-Juni-Inter- 
vall — fast 1 Jahr lang bestanden hatte. Nunmehr endgultige Heilung. 
Oktober 1921 Beginn mit Aufstehen. Gute Gewichtszunahme. Zurzeit 
(November 1922) vollige Gesundheit. Als einziges Dberbleibsel der schweren 
Erkrankung ist der Gibbus der Lendwirbelsaule zuriickgeblieben mit 
obligater Beschrankung ihrer Funktion, die dem Pat. jedoch nur bei 
starkerer Inanspruchnabme des Rumpfes fiihlbar wird. Nervensystem 
zeigt vollkommen normales Verhalten. 

Diese Beobachtung ist eine klassische Illustration zu der von 
Leyden gegebenen, scharf umrissenen klinischen Darstellung. Im 
Vordergrunde stand die Wirbelsteifigkeit, deren charakteristisches 
Zeichen war, daB die Wirbelsaule ihre normale funktionelle Plastizitat 
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vollkommen verloren hatte. Die kleinste Stellungsanderung, die 
Patient mit der Wirbelsaule vomehmen wollte, z. B. Umdrehen oder 
Aufsetzen im Bett aus liegender oder sitzender Stellung, vollzog sich 
ganz auBerordentlich langsam infolge der kolossalen Schmerzen und 
mit zeremonieller Umstandlichkeit. Trotz deutlich ausgesprochenen 
Kemigschen Symptoms ist dasselbe in solchen Fallen keineswegs 
als leptomeningitisch.es Zeichen aufzufassen; es kommt vielmehr da- 
durch zustande, daB die Dura mater durch den entziindlichen ProzeB 
an ihxer AuBenflache ihre freie Verschieblichkeit eingebiiBt hat und 
daB die Plexusnerven infolge radikularer entzundlicher Beizung im 
E. R. hyperasthetisch geworden sind. Das wird dadurch wahrseheinlich, 
daB bei solchen Kranken fast niemals Genickstarre angetroffen wird, 
Wohl aber stellen sich beim passiven Aufheben des Kopfes von der 
Unterlage sofort Schmerzen ein, welche in das Kreuz oder in die Lenden- 
wirbelsaule lokalisiert werden. 

Die Dura-mater-Symptome kamen ferner sehr deutlich zum Aus- 
druck in den mit kutaner Hyperasthesie verkniipften Neuralgien im 
Bereich der Nn. intercost. 11—12 und lumb. 1—3, die erst einseitig 
waren, spater doppelseitig wurden und mit Hyperreflexie der Kremaster- 
reflexe verbunden waren. Die reflexogene Zone des linken Kremaster- 
reflexes zeigte nach oben und nach unten eine ganz gewaltige Aus- 
dehnung, nach oben bis zum 8. I.-R., nach unten bis zum Malleolus 
int. tibiae. Erst nach weiteren 6 Wochen war die Cauda equina mit 
beteiligt in Form der bekannten Reithosenhyperasthesie und noch 
spater, namlich 2 Monate nach Einsetzen der ersten wurzelneural- 
gischen Symptome, lieB sich zum erstenmal ein Befund an der Wirbel- 
saule erheben, namlich die Andeutung eines Gibbus im Bereich des 
2. Lendenwirbeldorns ohne ortliche entziindliche Symptome (Infil¬ 
tration der Riickenweichteile). 

Diese Entwicklung zeigt auf das klarste, daB der ganze ProzeB 
zwar von einem metastatischen osteomyelitischen Herde der Wirbelsaule 
auf ihrer dorsalen Flache ausgegangen war, daB aber der WirbelprozeB, 
der durch das Auftreten des leichten Gibbus manifest geworden war, 
obwohl relativ primar, doch systematisch zurucktrat hinter die im E. R. 
sich ausbreitende Staphylokokkenphlegmone; diese beherrschte das 
Krankheitsbild durchaus. Bekanntlich ist die akute Wirbelosteo- 
myelitis von vomherein charakterisiert durch die starke Betonung der 
ortlichen Entziindungserscheinungen der befallenen Wirbel und ihrer 
Dornen und durch die in kurzester Frist sich einstellenden Einschmel- 
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zungserscheinungen im Gebiet der Riickenweichteile (AbszeB). Aufler- 
dem steht gleichzeitig das gauze klinische Bild im Zeichen schwexster 
septischer Allgemeinvergiftung. 

Das 3. und letzte Stadium der Pp., die Kompression des Riicken- 
marks durch die raumbeschrankende Pp.-Phlegmone, war in unserem 
Falle angedeutet durch das Auftreten von Cauda-equina-Symptomen. 
Ruckenmarkserscheinungen konnte es in unserem Falle nicht geben, 
weil das Riickenmark bekanntlich sein Ende in der Hohe der Zwischen- 
wirbelscheibe des 2. Lendenwirbels erreicht. 

Die Diagnose der akuten septischen Pp. hat keineswegs nur aka- 
demisches Interesse. Die Erfahrungen der Literatur lehren, dab sie 
letzten Endes zu ausgedehnten Abszessen im E. R. fiihren kann. Diese 
konnen eine iiber vidle Wirbelhohen sich erstreckende Ausdehnung 
annehmen und nicht entfemt alle solche Falle von Pp. nehmen einen 
so giinstigen Ausgang wie der meinige. Ich habe das nur noch einmal 
erlebt, und zwar handelte es sich um einen jungen Soldaten, den ich 
1900 wahrend des Boxeraufstands in China auf unserem Lazarett- 
schiff behandelte. Im AnschluB an eine typhose Wirbelosteomyelitis 
entwickelte sich bei dem jungen Soldaten eine Pp. mit genau den 
gleichen Erscheinungen wie in dem oben erwahnten Fall. Auch dieser 
Patient genas spontan, aber bereits nach Verlauf von 6 Monaten. 

Bei den Streptokokkenphlegmonen des E. R. wird die Prognose 
von vornherein sehr viel ungiinstiger; einmal sind alle Streptokokken- 
prozesse an sich prognostisch viel ungiinstiger zu beurteilen und zweitens 
wird eine Streptokokkenphlegmone kaum spontan ausheilen. Es heiBt 
also aufpassen, damit der gunstige Augenblick fur den chirurgischen 
Eingriff nicht versaumt wird. Das Signal fur den letzteren ist gegeben, 
sobald Kompressionserscheinungen von seiten des Riickenmarks sich 
bemerkbarmachen. Die Stelle des Orts fur die vorzunehmende Lamin- 
ektomie ergibt sich unter Zuhilfenahme des Rontgenbilds aus der 
Beobachtung der Lokalisation der radilailaren, kutanen, hyperastheti- 
schen Zone und aus der Feststellung der von Hyperreflexie betroffenen 
Segmente. 

Die Vornahme der Lumbalpunktion hat m. E. auch schon bei 
Verdacht auf Pp. unbedingt zu unterbleiben. Hat die Pp.-Phlegmone 
sich im Lendenteil entwickelt, so konnte es nur zu leicht vorkommen, 
daB die Punktionsnadel bei ihrer Passage durch den E. R. infek- 
tioses Material mit sich reiBt und dann direkt Keime in den sub- 
arachnoidealen Raum einimpft. Das mufi unvermeidlich den Tod 
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bringen durch Provokation einer Leptomeningitis. Bekanntlich fiibrt 
die Pp. spontan so gut wie niemals zu einer infektiosen Leptomeningitis, 
weil die Dura mater einen fur Keime undurchdringlichen Wall bildet 
und weil es hochstens zu einerVerklebung mit der Leptomeninx kommt, 
obwohl doch manchmal machtige Eitermassen in groBer Langsaus- 
dehnung das Riickenmark im E. R. einscbeiden. Zudem hat man 
beobachtet, daB z. B. im Bereich des Brustmarks ein Pp.-Exsudat mit 
entsprechender klinischer Symptomatologie abgekapselt vorhanden 
sein kann und daB ein zweites Exsudat das Lendenmark umschrieben 
umgibt; dieses macht keine Symptome oder wenigstens nur solche, 
die sich aus dem klinischen Gesamtkomplex nicht herausschalen lassen. 
Liegt das Exsudat dann im Bereich der Punktionsnadel, so scheint mir 
die Leptomeningitis unabwendbar zu sein. Die Diagnose hat also groBe 
praktische Wichtigkeit. Gelingt es, die Situation diagnostisch richtig 
zu.erkennen, so bedeutet der chirurgische Eingriff unter Umstanden 
Lebensrettung, denn eitrig gewordene Phlcgmonen im E. R., sich selbst 
uberlassen,werdenunweigerlichdenToddesIndividuumszurFolgehaben. 

Die Indikation fiir dieVornahme einer Laminektomie ist unbedingt 
gegeben, sobald die ersten Zeichen von Kompression des Riickenmarks 
bemerkbar geworden sind. Auch dann mochte ich ihre Indikation fiir 
gegeben erachten, wenn bei hohem Fieber dauemd betrachtliche 
Leukocytosewerte des Blutes anzeigen, daB mit Einschmelzungspro- 
zessen im Gebiet der E. R.-Phlegmone gerechnet werden kann. Bei 
meinem Kranken war ein voiles Jahr lang Blutleukocytose bei haufigen 
Untersuchungen nachweisbar, wenn sie auch nur in maBigen Grenzen 
(zwischen 8000 und 17000) sich hielt. Ihr auffallend langes Vorhanden- 
sein bei der Staphylkokkensepsis unseres Falles beweist die auBer- 
ordentlich langsame Entwicklung der Immunitat. Sie ist zugleich ein 
sehr wichtiger Indikator fiir die qualitative Intfensitat des entziindlichen 
Prozesses, auch wenn die subjektiven und objektiven Krankheits- 
erscheinungen schon lange in den Hintergrund treten. Sie gewahrt 
schlieBlich groBere Sicherheit in der prognostischen Beurteilung des 
Krankheitsbildes. 

Andererseits ist es trostlich zu wissen, daB aus der Erfahrung 
Leydens und der meinigen hervorgeht, daB die Phlegmone des E. R. 
rein plastischen und damit auch heilbaren anatomischen Charakter 
haben kann, und daB sie nicht notwendig zu supponieren braucht. 
DerPraktiker darf also auch hier mit Grund die Vis medicatrix naturae 
in sein prognostisches Kalkiil aufnehmen. 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenhcilkundc. Bd. 78. 24 
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Fall 2. Kompression des Riickenmarks durch extra- 
durale leukamische Neubildung mit Ausgang in Heilung 1 ). 

Die Erkrankungen des Zentralnervensystems bei der Leukamie 
sind im allgemeinen selten und fiir das klinische Bild nur von unter- 
geordneter Bedeutung. Das wenige, was wir daruber wissen, verdanken 
wir den Arbeiten von Eisenlohr, Kast, Nonne, Guttmann, 
Frankel, Benda u. a., am die hauptsachlichsten zu nennen. 
Aus diesen Arbeiten geht bervor, daB die verschiedensten Abschnitte 
des Nervensystems und seiner Hiillen durch unspezifische und spezi- 
fische Veranderungen an einem leukamischen ProzeB sich beteiligen 
konnen, in Gestalt von Blutungen, Infiltraten in Meningen, im Mark- 
und in den Nervenwurzeln, in Quellungen und degenerativer Atrophie 
von Nervenfasern; das sind die Veranderungen, um welche es sich wohl 
meist handelt. Unter Umstanden kann jedoch die leukamische Er- 
krankung des Nervensystems derart in den Vordergrund riicken, daB 
daruber der eigentliche leukamische Krankheitsprozefi mehr den 
Charakter eines nebensachlichen klinischen Vorgangs annimmt. 

Ich hatte im vorigen Jahre Gelegenheit, einen Leukamiekranken 
zu behandeln, bei dem eine auBerordentlich selten zu beobachtende 
spezifische Komplikation sich entwickelt hatte. Diese war um so 
bemerkenswerter, als sie ganz ausnahmsweise im extraduralen Raum 
Wurzel gefaBt hatte und in hervorragendem Mafie der therapeutischen 
Beeinflussung sich zuganglich zeigte, wenn auch naturgemafi der 
zugrunde liegende leukamische ProzeB nicht geheilt, sondern nur ge- 
besserc werden konnte. 

G. U., 39 Jahre, Kaufmann; aufgenommen in Barmbeck 16. IV. 1921, 
chirurgische Abteilung. 

1904 Muskeirheumatismus. Strapazen des Feldzuges gut iiberstanden. 
1919 in St. Georg festgestellte allgemeine leukamische Lymphdriisenschwel- 
lung durch Rontgenbestrahlung zur Heilung gebracht. Januar 1921 
Osteomyelitis der 5. linken kleinen Zehe, vulnere infecto ad uuguem. 
Exarticulatio Anfang Marz 1921. Die Operationswunde eitert noch jetzt, 
daher Aufnahme. Seit Mitte Marz 1921 Parasthesien an Handen und FiiBen, 
bald darauf zunehmende Schwache an Armen und Beinen, seit 2 Wochen 
vollig gelahmt und bettlagerig. Blase und Mastdarm intakt. Syphilitisch 
nie infiziert. 

Status: Kraftiger, angegriffen aussehender Mann, 165 cm groB, 
62 kg schwer. Generalisierte Lymphdriisenschwellung in den Achseln, 
den Leisten und am Halse (Driisen hasel- bis walnuBgroB). Handbreit den 

1) Vorstcllung im Hamburger Arztliohen Verein am 23. V. 1922. 
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Rippenbogen iiberragende Milz mit derbem, abgerundetem Rand, keine 
Druckempfindlichkeit. Leber etwas vergroBert, leicht druckempfindlich. 
Alle iibrigen inneren Organe ohne nachweisbare krankhafte Verande- 
rungen, Urin klar, sauer, EiweiBO, Zucker0, Bence-Jones 0, mikroskopisch 
kein Befund. Blut-Wassermann 0, Hb. 70 % Sahli, 130000 weiije Blut- 
korperchen, davon Poly. 2%, kleine Lymph. 96,5%, t)bergangsformen 
0,5 %, Eosinophile 1 %. Blutplattchen 0. 

Nervenstatus am 20. IV. 1921: Ruhige Bettlage. Ausgesprochene 
Amyotrophie im Bereich der kleinen Hand- und Fingermuskeln beiderseits, 
namentlich des rechten Daumenballens. Schlaffe, an Lahmung grenzende 
Paraparese an Armen und Beinen mit Beweglichkeitsresten des rechten 
Ober- und Unterarms. Fibrillare Zuckungen beiderseits im Thenar und 
Hypothenar; an den kleinen Hand- und Fingermuskeln ist die schlaffe 
Lahmung eine komplette. Aufrichten aus liegender Stellung im Bett 
unmoglich (Psoasparese), auch das Herumdrehen im Bett ist aktiv nicht 
ausfiihrbar. Kopf-, Hals-, Nacken-, Schulter- und Oberarmmuskeln vollig 
unversehrt. Augenmotilitat, Zunge, Kiefer, Schlund desgleichen un- 
versehrt. Facialis funktioniert normal. Sensibilitat fur alle Qualitaten 
im Bereich der Haut der Hande, FiiBe, der Unterarme und Unterschenkel 
aufgehoben, sonst unversehrt. Begrenzung der Sensibilitatsdefekte kopf- 
warts annahernd manschettenformig; oberhalb der fur Beriihrungsemp- 
findung aufgehobenen Zone findet sich beiderseits eine handbreite hyperal- 
getische und thermhyperasthetische Zone im Bereich der unteren Ober- 
arme. Priifung auf Ataxie und Diadochokinesis unmoglich. Sehr auffallend 
ist der vollige Verlust der Kinasthesie im Bereich der Zehen, Finger, FuB, 
Hand, Ellenbogen und der Kniegelenke. Sehnen- und Hautreflexe im 
Bereich der oberen und unteren Extremitaten erloschen. Keine patho- 
logischenReflexe(Babin8ki usw.). Plantar und Kremasterreflexe 0. Bauch- 
reflexe +, rechts = links. Schlund, Binde- und Hornhautreflexe -f, 
rechts = links. Psychisch vollig normal. Elektrische Priifung: Entartungs- 
reaktion im Bereich des Thenar, Hypothenar und der Interossei, rechts 
mehr als links. Die Wirbelsaule ist normal konfiguriert. Die Wirbel- 
dornen im Bereich der unteren Hals- und oberen Brustwirbelsaule sind 
klopfempfindlich. Die Rontgendurchleuchtung der Wirbelsaule (Prof. 
Haenisch) ergibt keinerlei pathologischen Befund. 

Behandlung: Rontgenbestrahlung der Wirbelsaule im Hals- und 
Brustteil, sovvie der Milz und der Lymphdrusen. Fowlersche Losung in 
steigender Dosis. 

Anfang Mai keine Parasthesien mehr. Gutes Befinden. Die Motilitat 
hat sich an Oberarmen und Oberschenkeln etwas wieder hergestellt. 
Unterarme, Unterschenkel, Hande und FiiBe unverandert schlaff gelahmt. 
Dauernde Areflexie aller Reflexe im Bereich der. GliedmaBen. 

3. VI. Die Lahmungen sind iiberall zuriickgegangen. Es besteht 
beiderseits eine schwere schlaffe Paraparesis sup. und inf., welche vom 
Stamm distalwarts an Starke zunimmt. Die totale Anasthesie im Bereich 
der oberen und unteren Extremitaten ist verschwunden. Es besteht 
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noch diffuse Hypasthesie fur alle Qualitaten im Bereiche der Haut der 
Hande, Fiifie und des unteren Drittels der Extremitaten. Reflexe un- 
verandert fehlend. Nirgends mehr Drusenschwellungen. 

6. VII. Arsenmelanose (3mal 25 Tropfen). As. ausgesetzt. Aus- 
gezeichnetes Befinden. Haut- und Tiefensensibilitat iiberall normal. 
Noch geringe Schwache in Handen und Fiifien. Geht seit gestern an 
Kriicken im Garten spazieren. Die Areflexie ist noch vorhanden. 

15. VIII. Geheilt entlassen. Nirgends mehr Drusenschwellungen. 
Kein Milztumor. Heute im Blut 34000 weifie Blutkorperchen, 78 % kleine 
Lymphocyten, 18 % Polyn., 2 % Eosinophile, 2 % Ubergangszellen. 
Die Amyotrophie im Bereich der Hand- und Fingermuskeln ist verschwun- 
den; elektrisch noch etwas verlangsamte Reaktion, keine Entartungs- 
reaktion, wie oben beschrieben, normale Erregbarkeit. Die eingehende 
Untersuchung des Nervenystems ergibt in bezug auf Motilitat, Sensibilitat, 
Koordination, Tonus und Reflexe iiberall normale und gesunde Verhalt- 
nisse. Die Kniesehnejireflexe sind noch leicht abgeschwacht. Subjektiv 
noch leichtes Ermudungsgefiihl und herabgesetzte Leistungsfahigkcit nach 
Hantierungen und korperlichen Bewegungen. 

18. IX. Vorstellung. Befinden: leistungsfahig. Nervensystem: voll- 
kommen normaler Befund. Drusenschwellungen: keine. Milz nicht ver- 
grofiert. Blut: 86 % Hb., r. Bl. 6,24 Millionen, w. Bl. 40600, Polyn. 13 %, 
Lymph. 85 %, Eos. 1 %, Ubergangsz. 1 %. 

12. II. 1922: Vorstellung. Sehr gutes Befinden. Lymphome 0. Milz0. 
Nervensystem o. B., vollkommen gesund. Hb. 80 %, 36800 weifie Blut¬ 
korperchen, 23 % Polyn., 75 % Lymph. 1 % Eos., 1 % Ubergangszellen. 

Marz 1922: Wieder geringer Milztumor und allgemeine Lympho- 
matose. Nervensystem intakt. Bestrahlung ab 21. ni. 1922. 

Blutstatus 21. III.: 46600 weifie Blutkorperchen, 5,4 Millionen rote 
Blutkorperchen. 

22. III.: 37800 weifie Blutkorperchen. 

23. III.: 36800 weifie Blutkorperchen. 

13. IV.: 29500 weifie Blutkorperchen. 

11. VII.: 21400 w. Bl. (Hb. 86%, 5,3 Mill. r. Bl., 19% Polyn., 
78% Lymph., 1,5 Eos.). 

Anfang November 1922: Nervenstatus vollkommen normal. 

Als ich den Patienten zum erstenmal im April 1921 sah, da war, ■ 
wie aus dem Journalauszug hervorgeht, die diagnostische Beuxteilung 
der klinischen Situation durchsichtig und frei von Schwierigkeiten. 
Es war von vomherein klar, dafi es sich bei dem Patienten nur um eine 
organische Affektion des Riickenmarks handeln konnte, welche auf 
defn Boden und in dem Rahmen des leukamischen Gesamtbildes 
erwachsen war. Die neurologische Gruppierung der Symptome 
(myatrophische Storungen mit fibrillaren Zuckungen im Bereich der 
Hand- und Fingermuskeln, Rumpfmuskelparese, fast totale schlaffe 
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Paraplegie der unteren Extremitaten mit Erloschensein der Haut- und 
Sehnenreflexe) charakterisierte den zugrunde liegenden ProzeB ohne 
weiteres als einen solchen, der entweder aul einer Kompression der 
Medulla spinalis durch eine leukamische Neubildung beruhte oder der 
zu einer diffusen leukamischenMarkinfiltration im Halsmarkquerschnitt 
Veranlassung gegeben hatte. Mit beiden Moglichkeiten vertnxg sich 
sehr gut das zeitliche Verhalten des klinischen Vorgangs. Innerhalb 
von 14 Tagen, nachdem das Leiden mit Akroparasthesien im Bereich 
der oberen und unteren Extremitaten eingesetzt hatte, war der Patient 
schlaff paraplegisch geworden. Bei der raschen Progression desLeidens, 
bei dem klar ausgesprochenen GruncUeiden erubrigten sich weitere 
differentialdiagnostische Erwagungen, weil die gesamte klinische Situa¬ 
tion zwingend auch fur die nervosen Erscheinungen eine leukamische 
Entstehung forderte. Syphilis konnte mit Riicksicht auf den fehlenden 
Blut-Wassermann bestimmt ausgeschlossen werden, ebenso wie auch 
die Rbntgendurchleuchtung die Anwesenheit von Strukturverande- 
rungen im Bereich der Hals- und Brustwirbel ausschlieBen lieB. 

Gegen die Annahme einer leukamischen Querschnittserkrankung 
sprach vor alien Dingen der Umstand, dafi trotz fast totaler motorischer 
und sensibler Leitungsunterbrechung, mit Yorderhornbeteiligung an 
der eventuellen Einbruchsstelle, Blase und Mastdarm unversehrt ge- 
blieben waren und der weitere Umstand, — das kann man jetzt riick- 
wartsschauend sagen — daB vollige Restitutio ad integrum eintrat. Die 
anatomischen Erfahrungen lehren, daB der leukamische ProzeB nicht 
nur mit diffusen Infiltrationen das Mark durchsetzt, sondern daB er 
auch echten toxischen Markfaserzerfall und Blutungen hervorruft. 
Der klinische Verlauf machte aber diese Annahme zu einer Unmoglich- 
keit; da Ruckenschmerz, Wirbelsteifigkeit, starkere Wirbeldomen- 
klopfempfindlichkeit fehlten und die Rontgendurchleuchtung uberdies 
die Wirbelsaule als unversehrt erwies, so konnte ebensowenig eine 
leukamische Wirbelerkrankung in Betracht kommen. Es blieb nichts 
anderes iibrig, die Diagnose konnte nur lauten: Entwicklung einer leu¬ 
kamischen Neubildung im extraduralen Raum mit Kompression der 
Medulla im Bereich des unteren Halsmarks. Von hervorragendem 
klinischen - Interesse war es, zu beobachten, wie unter dem EinfluB 
der (gegenuber leukamischen Produkten spezifischen) Agentien, 
namlich der Fowlerschen Losung in Verbindung mit der strahlenden 
Energie (Rontgen), die schweren Kompressionserscheinungen suk- 
zessive und auffallend rasch, wie der Schnee unter der Sonne, dahin- 
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schmolzen. Bereits nach 2 Wochen waren die sensiblen Reizerschei- 
nungen verschwunden, die erste lcichte Besserung in der Motilitat 
wahrnehmbar. Nach weiteren 4 Wochen befand sich Patient bereits 
im paretiachen Stadium. Die Sensibilitat war normal geworden bis 
auf Hypasthesie im Bereich von Fingem und Handen. Nach 2 Mo¬ 
na ten konnte Patient wieder herumgehen; die Sensibilitat verhielt 
sich normal und nach im ganzen 4 Monaten war am Nervensystem auch 
bei raffiniertester Untersuchung weder im Bereich der Motilitat noch der 
Sensibilitat noch der Reflexe — abgesehen von einer Abschwachung 
des Patellarreflexes — irgendein krankhafter Behind nachzuweisen; 
sogar die Myatrophie im Bereich des Thenar, Hypothenar und der 
Interossei beiderseits hatte sich zuriickgebildet; das elektrische 
Verhalten war ein normales geworden. 

Diese rasche Riickbildung der schweren Kompressionserschei- 
nungen durfte darauf zuruckzufuhren sein, dafl die leukamische extra- 
durale Neubildung noch verhaltnismafiig jung und ihre Druckwirkung 
als Pat. in die Behandlung trat, zeitlich und quantitativ ziemlich eng 
begrenzt war, so dali die mechanische Schadigung des Marks rasch 
ausgeglichen und seine Funktion, die eigentlich nur 4 Wochen unter der 
Kompression gelitten hatte, so schnell wieder hergestellt werden konnte. 
Dieses Ergebnis war urn so uberraschender, als der der klinischen Mani¬ 
festation zugrunde liegende Prozefi keineswegs geheilt wurde, sondem 
nur eine mafiige Abnahme seiner pathologischen Intensitat aufwies 
(vergleiche das wechselvolle Spiel der Lymphamie). Auch jetzt, 
20 Monate nach seiner Entlassung, ist unser Patient nach wie vor 
ungeheilter Leukamiker, wenn auch leukamische Organveranderungen 
zurzeit bei ihm nicht nachweisbar sind und die im Bereich des Nerven- 
systems erreichte Heilung als eine dauerhafte sich erwiesen hat. Tmm er- 
hin durfte auch ihm das Schicksal fast aller Leukamiker nicht erspart 
bleiben und liber kurz oder lang das fatale Ende trotz Fowlerscher 
Losung und Rontgenbestrahlung ihm gewifi sein. 

Der therapeutische Erfolg unseres Falles ist so vollig ohne Vorgang 
in der Literatur, dafl es nicht unberechtigt sein wiirde, Zweifel an der 
Richtigkeit der vorgetragenen Diagnose zu aufiem. Die Erfahrung 
lehrt bekanntlich, dafi man gut tut, aufierste Skepsis gegenliber sich 
selber walten zu lassen, wenn die Diagnose im Rahmen des Aufier- 
gewohnlichen sich bewegt. Ich habe daher die neuere Literatur noch 
einmal griindlich durchgesiebt und bin dabei auf eihen Fall von 
H. Eichhorst (D. Arch. f. klin. Med., 1898, Bd. 61 — t)ber Erkran- 
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kungen des Nervensystems im Verlaufe der Leukamie —) gestoBen, 
der in seinem klinischen Verhalten der von mir gemachten Beob- 
achtung, wie ein Ei dem andern, gleicht. Hier konnte der im 
Leben nicht erkannte Zusammenhang durch die Autopsie hinterher 
aufgeklart werden. 

Es handelte sich in Eichhorsts Beobachtung um einen 17 jahrigen 
Schmied mit schwerer lymphatischer Leukamie. Fast 2 ]/ 2 Jabre nach 
Einsetzendes Leidens kam der Kranke in der Ziiricher Eiinik zur Aufnahme. 
3 Wochen spater Schwere- und Schwachegefiihl in den Beinen mit Steige- 
rung der Sehnenreflexe an den u. E. Bald darauf Parasthesien an den 
Beinen. Nach 8 Tagen Paraplegia inf. mit Steigerung der Sehnenreflexe. 
Spater traten Kontrakturen im Bereich derBeine so wie Sensibilitatsausfalle 
im Bereich der Haut der Beine und des Rumpfes auf, die sich am unteren 
Brustkorbrande hyperasthetisch begrenzten. Zum Schlusse traten Blasen- 
und Mastdarmlahmungen, Decubitus und septische Pyelonephritis auf. 
Die Sektion, 2 Monate und 7 Tage nach dem ersten Auftreten der nervosen 
Storungen, ergab neben dem typischen Befund der lymphatischen Leu¬ 
kamie die Bildung subperiostaler Lymphome an einzelnen Rippen. Bei 
Eroffnung des Wirbelkanals fand sich in der Hohe des 5. bis 7. Brust- 
wirbels eine grauliche, etwa 3 cm lange driisenartige Geschwulstmasse, 
welche mit der Ruckenmarksdura auf ihrer AuBenflache leicht verwachsen 
war. Ihr Zusammenhang mit der Dura mater nur ein lockerer, der dar- 
unterliegende Knochen nirgends beschadigt. Die Geschwulstmasse fiillte 
die ganze hintere Partie des Wirbelkanals, besonders auf der linken Seite, 
aus. Das Ruckenmark war im Bereich dieser Stelle platter und ent- 
schieden komprimiert. Die Tumormasse fiihlte sich derb an und erschien 
auf dem Schnitt von grau-rotlicher Farbe und aus einzelnen Lappchen 
zusammengesetzt. Im Bereich der Kompressionsstelle hatte die Riicken- 
markssubstanz eine hochgradige Zerstorung erfahren, namentlich in ihren 
beiden Abschnitten oberhalb und unterhalb der Kompressionsstelle fanden 
sich mikroskopisch die bekannten auf- und absteigenden Strangdegene- 
rationen. Die Geschwulst selber war offenbar von dem fettreichen extra¬ 
duraien Zellgewebe ausgegangen; sie bestand ausschliefilich aus kleinen 
Rundzellen, von denen jede einzelne von einem zarten Balkennetz reti- 
kularen Bindegewebes umgebsn war. An einzelnen Stellen fanden sich 
groBere Zellen, die den Umfang der ersteren Zellen um das 3—4 fache 
iibertrafen. 

Diese vortreffliche Mitteilung Eichhorsts illustriert in geradezu 
klassischer Weise die von mir gemachte Beobachtung mit dem Unter- 
schiede, daB in unserem Falle die Neubildung im extraduraien Raum 
mehr an der ventralen Flache des Wirbelkanals gesessen ha ben durfte, 
mit Riicksicht auf die Kompressionsschadigung der Vorderhomer des 
unteren Halsmarks, die in Myatrophie mit Entartungsreaktion im 
Gebiet der kleinen Hand- und Fingermuskeln zum Ausdruck kam. 
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Unsere Beobachtung ist geeignet, in ahnlich liegender Leukamie- 
fallen kUnftig die prognostische Zuversicht in bezug auf die Beseitigung 
derartiger schwerer organischer Komplikationen bei dieser Krankheit 
erheblicb zu steigern und durch die erprobte Thera pie (Rontgen + Fow¬ 
ler) schwere Gesundheitsschadigungen von unseren Patienten ab- 
zuwenden, wenn allerdings auch eine ideale Heilung, namlich diejenige 
des ganzen leukamischen Prozesses, einstweilen nicht moglich erscheint. 
Immerhin ist der the*apeutische Ge winn nicht hoch genug einzuschatzen. 
Dem inneren Mediziner ist nicht oft das Gluck beschieden, durch rein 
medikamentose oder physikalische Mafinahmen die durch pathologische 
Produkte bedingte Kompression des Ruckenmarks beseitigen zu konnen. 
Bisher war das nur bei der Syphilis oder der tuberkulosen Wirbelkaries 
moglich. Unser Fall zeigt, dafi das auch bei der lymphatischenLeukamie 
gliicken kann. 

Fall 3. Kompression des Ruckenmarks im Halsteil 
durch extradurale Hodgkin-Neubildung mit Ausgang in 
Heilung 1 ). 

Die Erfahrung, daB bei der Hodgkinschen Krankheit die patho- 
logischen Produkte auch in dem Bereich des Ruckenmarks zur An- 
siedelung gelangen konnen, ist erst in den allerletzten Jahren gemacht 
worden. Nonne 2 ) hat als erster 1913 in seiner Arbeit liber Riicken- 
markstumoren einen einschlagigen Fall mitgeteilt, der als Tumor 
diagnostiziert, operiert und von E. Fraenkel mikroskopisch als 
eine Lymphogranulomatose erkannt wurde. Bei der 38jahrigen Frau 
fand der Operateur (Prof. Sick) in der Hohe des 5. und 6. Brustwirbels 
nach Spaltung der Dura speckige Massen, die. der Hinterseite des 
Ruckenmarks auflagen und noch weiter nach unten hinunter bis zum 
7. und 8. Brustwirbelbogen sich fortsetzten. Die Sektion ergab die 
Anwesenheit von Geschwiilsten in der Spitze der linken Lunge, in den 
Halsdriisen und in mehreren Brustwirbeln. Zum Teil hatten die Ge- 
schwiilste die Intervertebrallocher durchwuchert und zur Kompression 
der Wurzeln gefuhrt. Im Bereich des Operationsgebietes waren dem 
Ruckenmark und seinen Wurzeln weifilich-graue Massen aufgelagert. 
Mikroskopisch fand Fraenkel, wie gesagt, Lymphogranulomatose. 

Ich selber ha be seit 1916 2 Hodgin-Falle beobachtet. Die erste 
Beobachtung betraf einen 17jahrigenGymnasiasten, der imDezember 

1) Voratellung im Hamburger Arztlichen Verein am 5. XII. 1922. 

2) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47 und 48. 
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1913 akut an einer doppelseitigen Halsdriisenschwellung fieberhaft 
erkrankte. Die spater vorgenommene Exstirpation einer Supra- 
klavikulardriise im Marz 1914 ergab das mikroskopische Bild der 
Lymphogranulomatose. Im Juli 1914 war unter Fowler + Rontgen 
ansche inend vollige Ausheilung eingetreten, die gesamten Krankheits- 
erscheinungen hatten sich restlos zuriickgebildet. April 1916 Eintritt 
in die Fliegerschule. Absturz Ende September 1916. Nach 4 Wochen 
Schmerzen in den Armen und in der oberen Brustwirbelsaule. Seit 
Anfang November 1916 an den Beinen gelahmt, bettlagerig. Anfang 
Dezember 1916 rezidivierten die Halsdriisenschwellungen. Bei dem 
nach Hamburg transportierten kachektischen jungen Mann bestanden 
haselnuBgrofie Halsdriisenschwellungen in kettenformiger Anordnung, 
ein Milztumor und ein sehr klopfempfindlicher Gibbus im Bereich 
des 2. und 3. Brustwirbels. Der Nervenbefund bestand in einer Para¬ 
plegic der unteren Extremitaten mit Kontrakturen in Enien und 
Hiiften und totaler Anasthesie, die sich giirtelformig in der Hohe des 
3. Interkostalnerven begrenzte, Steigerung der Sehnenreflexe der 
unteren Extremitaten mit Babinski. Beginnender Decubitus am Kreuz- 
bein. VerlegungindasWasserbett. Unter Behandlung mit Fowlerscher 
Lcsung bildeten sich die Halsdrusen zurixck, aber der Nervenstatus 
blieb unverandert. Im Marz 1917 war bereits dauernde Inkontinenz 
von Blase und Mastdarm vorhanden und Pyelonephritis. Aber erst 
im September 1917 trat die ersehnte Erlosung ein. Die Sektion ergab 
in beiden Lungenspitzen eine Anzahl kleiner, scharf abgesetzter, iiber 
die Schnittflache vorspringender Herde von elastischer Konsistenz 
und schmutzig grauer Schnittflache mit eingesprengten kleinen Kase- 
knoten im Zentrum. Das tibrige Lungengewebe war frei, nichts von 
Tuberkulose. Vor dem 1. und 2. Brustwirbelkorper lag eine wurst- 
formige, gelbliche, weich-elastische, zum Teil verkaste Masse; diese 
Verkasung hatte auch auf den Brustwirbel iibergegriffen. Der 1. und 
2. Brustwirbelkorper waren in groBer Ausdehnung zerstort und zu- 
sammengebrochen. Das Ruckenmark war dementsprechend bis auf 
eine schmale Brttcke winkelig abgeknickt. Beim Durchsagen der 
Wirbelsaule zeigte sich, daB der 1. bis 3. Brustwirbelkorper vollig 
zerstort waren. Auch der 7. Hals- und der 4. Brustwirbel waren von 
gelblichen, kasigen Massen duichsetzt. Die Bronchialdriisen waren in 
groBer Ausdehnung geschwollen, von kleinen gelblichen Kaseherden 
durchsetzt. Braune Atrophie des Herzens. Cystopyelonepbritis. Die 
mikroskopische Untersuchung (Prof. Fa hr) ergab in alien den ver- 
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schiedenen Kaseherden Lymphogranulomatose neben echter Tuber- 
kulose. 

Neuerdings bat Simmonds (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
1918) iiber den Fall eines jungen Mannes berichtet, der geringe Driisen- 
schwellungen aufwies und bei welchem schmerzlos in 2—3 Mona ten 
das Bild der kompletten Querschnittslahmuug des oberen Brustmarks 
sich entwickelt hatte. Bei der Operation fand sich eine ringformige, 
geschwulstartige Verdickung der Dura mater spinalis im Bereich von 
Cervicalis 6 bis Dorsalis 2 bei volliger Unversehrtheit des Markes. 
Nur die dorsale Halfte der infiltrierten Dura konnte operativ entfernt, 
die ventrale Halfte muJBte aus technischen Grunden stehen gelassen 
werden. Die histologische Deutung durch Prof. H. Merkel stieB auf 
Schwierigkeiten, der Obduzent dachte an eine lymphomatose oder 
pseudoleukamische Ablagerung. Der Hamatologe Dr. Weinert meinte, 
daB das Blubild nicht gegen Hodgkin sprache. Der zuriickgebliebene, 
von Geschwulstmassen infiltrierte ventrale Teil der Dura mater spinalis 
wurde durch spatere Rontgenbestrahlung so radikal zur Ausheilung 
gebracht, daB, als der Patient nach wenigen Monaten seinem Leiden 
erlegen war, an der Operationsstelle im Bereich der Dura an umschrie- 
bener Stelle nur ein etwa kleinfingergliedgroBes, weiB-sulziges Gewebs- 
stiick vorgefunden wurde, das mikroskopisch ganz lockeres Binde- 
gewebe darstellte, in dessen Maschen einzelne kleinere rundzelligeHerd- 
chen angetroffen wurden, aber keine Riesem oder eosinophilen Zellen. 
Das Ruckenmark selber war mikroskopisch unversehrt. AuBer einer 
VergroBerung der Milz, welche mikroskopisch durchsetzt war von 
mohnkem- bis linsenkerngroBen gelblichen Herdchen, war der Leichen- 
befund, speziell auch in bezug auf Tuberkulose, vollkommen negativ. 
Aber gerade der weitere Yerlauf dieses Falles, bei welchem nach der 
Operation hohes remittierendes und intermittierendes Fieber und 
schwere Kachexie sich einstellten, spricht nach meinen Erfahrungen 
sehr deutlich daftir, daB es sich um eine echte Hodgkin-Erkrankung 
bei dem Simmondsschen Falle gehandelt hat. Ich habe es personlich 
erlebt, daB nach der Operation eines Hodgkin-Falles (abdominale 
Form) Fieber auftrat, das bis zum Tode remittierend anhielt, gerade so, 
wie das Simmonds an seinem Kranken beobachtet hat. 

Dem Simmondsschen Falle gebuhrt m. E. eine besonders groBe 
praktische Bedeutung, weil durch ihn unzweifelhaft der Nachweis dafUr 
erbracht ist, daB der Prozefi der Lymphomatose, wenn er die Dura 
mater spinalis befallen hat, durch reine Strahlentherapie restlos zur 
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Ausheilung gebracht werden kann. Ich lasse es dahingestellt, warum 
in dem Simmondsschen Falle die neurologischen Symptome trotz 
Entlastung des Riickenmarks sich nicht zuriickgebildet haben. Es 
ist nichts in der Arbeit dariiber gesagt, ob die Untersuchung des 
Riickenmarks mit alien Hilfsmitteln der modernen Technik vor- 
genommen wurde. Ich mochte annehmen, dafi mikroskopisch da 
doch nicht alles gestimmt hat. Aber der endgiiltige Ausgang dieses 
Falles ist nicht weiter auffallend, weil in dem Korper des Kranken 
noch Hodgkin-Material geniigend vorhanden war, das den endgiiltigen 
Ausgang unter remittierendem Fieber und unter Kachexie durchaus 
verstandlich erscheinen lafit. 

In Folgendem teile ich eine Beobachtung mit, wo eine seit Jahren 
mir als hodgkinkrank bekannte Patientin nach einem Fall auf den 
Riicken subakut erkrankte an den Erscheinungen der kompletten 
Kompression des unteren Halsmarks. Hier war die Diagnose mit 
Riicksicht auf die mir bekannten Antezedentien der Patientin von 
vornherein gesichert. 

Frl. Kathe S., 22 Jahre, Telegraphengehilfin, aufgenommen am 
8. II. 1916. Stets gesund. Aus gesunder Familie. Menses irregular. Seit 
Jahre Anschwellung am Halse, etwas Haarausfall. Seit 4 Monaten 
Stechen beim Atmen in der rechten Brustseite, ziehende Schmerzen im 
rechten Oberarm bis zum rechten Ellenbogen hinab. Kein Husten, kein 
Auswurf, keine NachtschweiBe. 

Befund: GroBes stattliches Madchen, besonders kraftig. Gewicht: 
65,6 kg. Bliihende Adipositas. Leichte Cyanose der Wangen. Tonsillen 
beiderseits vergroBert, gerotet und zerkliiftet. Kehlkopf: In Mittellinie 
taubeneigroBe Druse, desgleichen in beiden Supraklavikulargruben, nicht 
schmerzhaft, 3 etwas groBere auf dem rechten Kopfnicker. Von der Mitte 
des Brustbeins zieht sich ein etwa 3 cm breiter, nicht pulsierender und nicht 
mit der Haut verwachsener, leicht verschieblicher, druckschmerzhafter 
Wulst nach rechts vorn und unten. Brustbein ist klopfempfindlicb. Aus- 
gesprochene Verbreiterung der GefaBwurzeldampfung. Innere Organe 
o. B. Kein Milztumor. Nervensystem intakt. Riva Rocci 99/58 mm. 
Hg. Hb. 90%, mikroskopisch: Polyn. 82%, Lymph. 13%, Eos. 1 %, 
Ubergangszellen 4 %. Urin frei von EiweiB und Zucker, Diazo 0, mikro¬ 
skopisch kein Befund. Blut-Wassermann0. Ponndorf 0. Das Rontgenbild 
ergibt eine starke Verbreiterung des Mittelschattens. Die Exstirpation 
der kleinen Halsdriisen ergibt mikroskopisch das ausgesprochene Bild der 
Lymphogranulomatose (Prof. Fa hr). 

Therapie: Liqu. Fowleri. Rontgenbestrahlung von Milz, Lymph- 
driisen und Mediastinum vom Brustbein und vom Riicken aus. 

1. Tour 21. III. bis 29. HI. 6 mal in der Woche. 
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2. Tour: 1. IV. bis 30. V. 6mal in der Woche. Erfolg sehr gut. Bei 
der Entlassung am 31. V. sind die Halsdriisen und der sternale Tumor 
restlos verschwunden. Der Mittelschatten isfc fast zur Norm zuriick- 
gekebrt. Krankheitsverlauf von Anfang an fieberlos. 

2. Aufnahme am 11. X. 1918. Nach der Entlassung wohl bis Mai 
1917. Seit Sommer 1917 verheiratet. Seit Januar 1918 langsam zunehmende 
Verschlechterung, Gewichtsabnahme, in der letzten Zeit Fieber, Nacht- 
schweiBe, Stechen in der Leber- und Magengegend, Halsdriisenschwellung. 

Befund: Gewicht: 52,4 kg. AuBerordentlich blasses, elendes Ausseben. 
Stark reduzierter Ernahrungszustand. Blutleere Schleim haute. Beider- 
seits der Kopfnicker eine Kette haselnuBgroBer Driisen biB zu dem Stemo- 
klavikulargelenk hinunter. In beiden Achselhohlen apfelgroBe Driisen- 
ge8chwiilste. Inguinaldriisen haselnuBgroB, druckempfindlich. Brustbein 
klopfempfindlich. GefaBwurzeldampfung nicht verbreitert. Puls dauernd 
•zwischen 100 und 120. Herz und Lungen o. B. Leber iiberragt den Bippen- 
bogen um 2 Querfinger, Oberflache ist glatt und druckempfindlich, der freie 
Band abgerundet. Die Milz um 3 Querfinger den Bippenbogen uberragend, 
sehr derb, glatt, Band abgerundet. Nirgends Odeme. Hb. 32 %. B. Bl. 
2,77 Millionen, w. Bl. 7800, Polyn. 84 %, Lymph. 13 %, Eos. 1 %, Ober- 
gangszellen 2 %. Farbeindex 0,6. Blut-Wassermann 0. Nervensystem 
vollkommen intakt. 

Vom 11. X. bis 4. XI. maBig remittierendes Fieber, dann dauernd 
fieberloser Zustand. In der ganzen Zeit kolossale SchweiBe, die nicht 
medikamentos provoziert sind; muBte 4mal nachts die Wasche wechseln. 

Therapie: Fowlersche Losung + Bontgenbestrahlung von Milz, 
Leber und Driisen. 

Im Bontgenbild ist der Mittelschatten normal, wie im Mai 1916. 

1. Bestrahlungsserie vom 23. X. bis 16. XI.; 6mal in der Woche. 

3. XI.: Heute starke Kolikschmerzen, die vom Biicken 
nach dem Leib ausstrahlen, hauptsachlich in der Nierengegend. 
Brustwirbeldornen 6—8 deutlich klopfempfindlich. Haut- 
hyperasthesie im Bereich der 7. bis 9. Interkostalnerven. 

4. XI. Heftigste Schmerzen in der eben erwahnten Lokalisation. Im 
Bontgenbild findet sich am 6. und 7. Brustwirbel der Gelenkspalt etwas 
verwaschen, unregelmaBig und leicht verschmalert. Der 7. Brustwirhel- 
korper erscheint rechts auch etwas niedriger bei der seitlichen Projektion, 
etwas Naheres ist nicht nachweisbar (Prof. Haenisch). 

Von heute ab auch Bestrahlung der Hals- und Brustwirbelsaule. 

7. XI. Iuterkostalneuralgien noch leicht angedeutet. Milz und Leber 
nicht mehr geschwollen, nicht mehr druckempfindlich. 

14. XI. NachtschweiBe vollkommen geschwunden. Guter Appetit. 
Gewichtszunahme. Keine Interkostalneuralgien mehr. 

25. XI. Zur weiteren Fortsetzung der Liegekur nach Hause ent- 
lassen. Milz iiberragt noch eben den Bippenbogen. Leber und Lymph- 
driisen normal. Brustwirbeldornen 6—8 noch etwas klopfempfindlich. 
Kein Stauchungsschmerz. Funktion der Wirbelsaule vollkommen normal. 
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Nervensystem o. B. Die hyperasthetische Rumpfzone Dorsalis 7—9 ist 
verschwunden. 

15. II. 1919: Alle Hodgkin-Manifestationen sind restlos abgeheilt. 
Es besteht noch geringe Klopfempfindlichkeit der mittleren Brustwirbel- 
saule und leichte spontane Schmerzen in der Riickengegend. Das Nerven¬ 
system zeigt bei genauester Untersuchung einen vollkommen normalen 
Behind. 

3. Aufnahme 15. VII. 1920: Seit der Entlassung dauernd leichte 
Schme'rzen im Riicken (Gegend des 5.—8. Brustwirbeldornen). Im Marz 
1920 wieder Zunahme der Riickenschmerzen. Anfang April Abortus im 
2. Monat mit glattem Verlauf. Seit April Kribbeln in den Handen und 
Fuilen, in den Unterarmen und Unterschenkeln. Anfang Juni Schwache- 
gefiihl in beiden Beinen. Seit 2 Wochen wurde der Gang stark schleppend. 
Seit 10 Tagen bettlagerig. In der letzten Woche reiQende Schmerzen im 
ganzen Eorper, besonders in den Schultern, mit Ausstrahlung in die 
Streckseite beider Oberarme. Sie schreit vor Schmerzen auf, wenn man sie 
anfaBt. Heute Schmerzen besonders in der Eniekehle und Wade, auch 
Schmerzen im Genick und Kopfschmerzen so heftig, wie sie bisher in ihrem 
Leben noch nicht gekannt hatte. 

Befund: Guter Ernahrungszustand. Leidender Gesichtsausdruck. 
Vollige Elarheit des Sensoriums. Driisenschwellungen nirgends nach- 
weisbar. Leber und Milz nicht vergroBert. 

Brustwirbelsaule: 3.—8. Dorn ausgesprochen druck- und klopf- 
empfindlich, Stauchungsschmerz in derselben Gegend bei leichtem Schlag 
auf den Kopf. Kein Gibbus. Keine Nackensteifigkeit. Aber passives An- 
heben des Kopfes ruft Schmerzen im Genick und im Riicken hervor, bis 
ins Kreuz hinein ausstrahlend. 

Untere Extremitaten vollig schlaff, im Gebiet der oberen ist der 
Tonus auch herabgesctzt. An Lahmung grenzende Paraparese der unteren 
Extremitaten einseblieBlich der Mm. psoas. Muskeln des Bauches und 
Brustkorbs, Diaphragms unversehrt. Paraparese der oberen Extremitaten, 
am starksten in den Fingern, Schulter und Nacken unversehrt. Dynamo¬ 
meter rechts = 15, links = 25 (normal 80—90). Im Bereich der Hande 
und FiiBe, der Unterschenkel und Unterarme besteht kutane und muskulare 
Hyperasthesie. Deutliche Beeintrachtigung des Lagcgefuhls in den Zehen- 
und FuBgelenken. Im Bereich der oberen Extremitaten beiderseits hyper¬ 
asthetische Zonen von den Achseln abwarts bis zum kleinen Finger hin- 
unter, sowie ferner eine giirtelformige Zone im Bereich des 3. bis 5. Dorsal- 
segments. 

Alle willkiirlichen Augenbewegungen sind enorm schmerzhaft. Geringe 
Insuffizienz des M. rectus int. sin. In 1 m Entfernung vorgehaltene Gegen- 
stande sieht Patientin kaum. Bulbomotilitat sonst intakt. Pupillen mittel- 
weit, rechts = links, reagieren auf Licht und auf Akkommodation prompt. 
Beiderseits Supra- und Infraorbitalnervendruckpunkte ohne entsprechende 
kutane Hyperasthesie. Alle iibrigen Hirnnerven intakt. Haut- und Sehnen- 
reflexe der unteren und oberen Extremitaten sind samtlich vollkommen 
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erloschen. Nirgends krankhafte Reflexe (Babinski usw.). Blase, Mast- 
darm intakt. 

Gesichtsfeld fiir grobe Priifung intakt. Augenhintergrund normal. 
Gehor, Geruch, Geschmack intakt. 

16. VII. Rontgenaufnahme (Prof. Haenisch): In Hohe des 
4. bis 5. Brustwirbels erscheinen die Wirbelkorper eine Spur niedriger. 
Die oberen und unteren Konturen sind nicht einwandfrei parallel. Zwischen- 
wirbelraume deutlich iiberschattet. Ein einwandfreier Einschmelzungs- 
prozeB ist nicht mit Sicherheit erkennbar; doch ist immerhin eine KnOchen- 
affektion an den Wirbelkorpern selbst anzunehmen. Am Kreuzbein 
ebensowenig eine Einschmelzung des Knochens nachweisbar. 

Die Bestrahlung der Hals- und Brustwirbelsaule wird eingeleitet. 

26. VII. Es besteht jetzt komplette schlaffe Lahmung der unteren 
Extremitaten einschlieBlich der Hiiftbeuger und -strecker. Ischiasdruck- 
punkte beiderseits +. Auch die schlaffe Paraparese der oberen Extremi¬ 
taten hat zugenommen. Dynamometer links = 10, rechts = 15. Die 
hyperasthetische Dorsalzone im Gebiet der 3. bis 5. Wurzel sehr scharf 
ausgepragt. Haut- und Sehnenreflexe unverandert erloschen. Aus- 
gesprochene Amyotrophie im Thenar, Hypothenar und den Interossei 
beiderseits und partieller Ea. R. 

Die Darreichung der Fowlerschen Tropfen wird abgebrochen, da 
Patientin fortgesetzt erbricht. Rontgenbestrahlung 1. Serie heute be- 
endet. Patientin klagt iiber unertragliche Kopfschmerzen. Rechte 
Pupille heute etwas weiter als die linke. Leidet an Doppel- 
bildern. 

29. VII. Heftige Schmerzen in den Schultern und um den Hals 
herum. Die.kutane hyperasthetische Zone 3—5 hat sich kopfwarts aus- 
gedehnt bis in die Hohe der Kieferwinkel. Schmerzen und Schwache beim 
Kauen. Auch die oberen Extremitaten sind jetzt total gelahmt, Brust- 
und Bauchmuskeln und Diaphragma nach wie vor intakt. Rontgenbefund 
der Lendenwirbelsaule ergibt vollkommen gesunden Befund an den Wirbel- 
knochen. 

30. VII. In 100 ccm Blut R. N. 43 mg. Blutzucker 0,15 %. Harn- 
saure 7,6 mg. Cholesterin 0,26%. Wassergehalt des Blutes 92%. Ge- 
samtfett in 100 ccm Serum 1,137 g (Ghemisches Institut). 

Gute Diurese. R. R. 102/62 mm Hg. Hb. 65 %. W. Bl.-K. 12400, 
r. Bl.-K. 3,9 Millionen. Blutbild von normalem Typus. 

9. VIII. Die komplette schlaffe Paraplegie der oberen und unteren 
Extremitaten besteht fort. Hals- und Nackenmuskeln intakt. Bauch¬ 
muskeln heute leicht paretisch. Diaphragma, Blase und Mastdarm intakt. 
Geringer Strabismus convergens bulbi sin. Klagen iiber Diplepie. Alle 
iibrigen Hirnnerven intakt. Patientin hat dauernd Schmerzen in den 
Armen, im Nacken, Riicken und Kreuz. Dementsprechend finden sich 
fortgesetzt wechselnd kutane hyperasthetische Zonen im Bereich der 
Scapulae, der Taille und der Gesafigegend. Konstant ist nur die hyper¬ 
asthetische Zone im Bereich von Dorsalis 1—2, sowie von 3—5. AuOerdem 
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besteht jetzt taktile Hyp- bis Anasthesie fur alle Qualitaten im Bereich 
der Haut der FiiBe, Unterschenkel, Finger nnd Hande. Totale Areflexie 
unverandert, nur die Sohlenreflexe 6ind vorbanden. 

20. VIII. Status idem. 

2. Bestrahlungsserie von Hals- und Brustwirbelsaule. Seit 8 Tagen 
Brechneigung geschwunden. Arsacetin wurde nicbt vertragen, seit 20. VIII. 
abgesetzt. Beginn mit Sol. Fowleri am 24 VIII. 

25. VIII. Bestrahlungsserie abgeschlossen. 

6. IX. Heute die erste Spur wiederkehrender Motilitat im Bereich der 
Hiiftbeuger. Die neuralgischen Erscheinungen sind fast ganz geschwunden, 
ebenso die Kopfschmerzen. 

30. IX. Qute Fortschritte. Schwache Andeutungen von Bewegungen 
in alien Muskeln der Beine, ebenso in den Schultern und in den Ad- und 
Abduktoren der Oberarme. Sensibilitat in den FiiBen und Unterschenkeln 
wieder unversehrt, in den Handen und Fingern unverandert, ebenso die 
Hyperasthesie im Gebiet von Dorsalis 1—5. — Sol. Fowleri wird jetzt gut 
vertragen. 

28. X. Ganz geringe Zunahme der Kraft der Beine, das rechte ist 
besser als das linke. Die gesamten Muskeln der Hande und FiiBe konnen 
andeutungsweise wieder innerviert werden. Milzstiche. Milz wieder deut- 
lich vergroBert tastbar. Hirnnerven jetzt vollig unversehrt. Kein Strabis¬ 
mus mehr. Asthenopie beim Lesen. Die gesamte Muskulatur der oberen und 
unteren Extremitaten auBerordentlich schlaff. Deutliche Atrophie in den 
Muskeln der Unterarme und der Hande, namentlich der Interossei, des 
Thenar und des Hypothenar mit entsprechender Schwache; immerhin 
jetzt Dynamometer rechts = 35, links = 25. Starke Atrophie der Bein- 
muskulatur beiderseits mit Schwache, welche von den Hiiften abwarts 
distalwarts progressiv sich verstarkt. Jedoch kann Patientin die Beine 
willkiirlich in Streckstellung etwas von der Unterlage abheben und frei- 
schwebend halten. Ausgesprochcne ulnare hypasthetische Zone im Bereich 
der Hande und Unterarme. KutaneHyperasthesie ist jetzt noch im Bereich 
von Dorsalis 3—5 vorhanden. Die Sohlenreflexe sind wieder auszulosen, 
die Patellarreflexe ebenfalls mit Jendrassik. Die Achillesreflexe fehlen 
noch. Die Bauch-Rippenbogenreflexe -f, rechts = links. Vorderarm- 
reflexe rechts u. links 0. Beiderseits Ischiasphanomen +. Ischiadici selber 
nicht druckempfindlich. 

2. XI. Zum erstenmal wieder seit April einen Tag menstruiert. 

11. XI. Fowlersche Losung wurde bisher ausgezeichnet vertragen; 
in den letzten 3 Wochen nahm Patientin taglich 3 mal 25 Tropfen. Seit 
gestern Erbrechen und Ubelkeit. Sol. Fowleri abgesetzt. 

Seit 12. XI. heftige Schmerzen in der rechten Seite. Befund: Zir- 
kulare kutane Hyperasthesie rechts im Bereich von Dorsalis 6. Die Brust- 
wirbeldornen 3—5 sind sehr klopfempfindlich. 

Am 16. XI. heftigste Interkostalneuralgien im Bereich von Dorsalis 6. 

17. XI. Eruption eines Herpes zoster im Bereich des 6. bis 7. Inter- 
kostalraumes. Eine zweite Herpesgruppe findet sich entsprechend im 
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Gebiet von Dorsalis 8—10, zwischen der Spinallinie und der hinteren 
Axillarlinie. 

21. XI. Beginnende Eintrocknung des Herpes bei fortdauemden hef- 
tigen Interkostalneuralgien. 

29. XI. bis 3. XU. normale Menses. Interkostalneulargien ha ben 
vollstandig aufgehort. 

7. XII. Wieder Bestrahlung der Milz und der Wirbelsaule. Nirgends 
Driisenschwellungen. 

24. XII. Die oberen und unteren Extremitaten sind noch hypotonisch. 
Grobe Kraft der Schultern, Ober- und Unterarme normal, ebenso die der 
Beuger und Strecker der Hande, der Muskcln von Bauch und Rumpf 
desgleichen. Deutliche Schwache der Beuger und Strecker der FiiBe und 
Zehen, namentlich im Peroneusgebiet, ebenso der Fingermuskeln. Dynamo¬ 
meter recbts = 55, links* = 50. Die Sensibilitat ist iiberall normal, bis 
auf eine geringe ulnare Hypasthesie im Bereich der Unterarme und eine 
geringe kutane Hyperasthesie im Bereich von Dorsalis 3—4. Alle Haut- 
und Sehnenreflexe sind jetzt vorhanden, bis auf die Achillesreflexe, die 
noch fehlen. Alle Hautreflexe sind lebhaft. Die Sehnenreflexe sind etwas 
unterwertig. Hirnnerven, Blase und Mastdarm intakt. Bauchwirbel- 
dorne 3, 4 und 5 noch deutlich klopfschmerzhaft. Kein Stauchungsschmerz 
der Wirbelsaule. 

Der ganze Krankheitsverlauf war fieberlos. Die Temperatur bewegte 
sich zwischen 36 und 37, selten stieg sie mal an bis 37,4. 

Patientin wird auf Wunsch nach Hause entlassen mit der Weisung, 
noch mindestens 4 Monate weiter Bettruhe innezuhalten. 

10. V. 1921: Patientin ist am 26. IV. 1921 zum erstenmal nach 10 Mo- 
naten Bettruhe y 2 Stunde wieder auf gewesen. Sieht bliihend und gesund 
aus, ist kolossal fett geworden. Keinerlei Beschwerden mehr, nur ab und 
zu noch Schmerzen im Gebiet des Brustwirbel 3—5. Nirgends Drtisen- 
8chwellungen. Milz ebenfalls nicht vergroBert. Der Befund am Nerven- 
system laBt bei minutioser Untersuchung ebenfalls in bezug auf Tonus, 
Motilitat, Sensibilitat, Koordination und Reflexe vollig normale und 
gesunde Verhaltnisse feststellen. 

12. X. 1921: Die Heilung ist bisher von Dauer gewesen. Im Bereich 
des Nervensystems vollkommen normale und gesunde Verhaltnisse. 
Keinerlei Beschwerden mehr trotz groBer Adipositas. Regelmafiige Menses. 
Milz und Lymphdrusen o. B. 

November 1922: Ausgezeichnetes Befinden. Bliihender Gesund- 
heitszustand. Patientin befindet sich gegenwartig im 8. Monat der Schwan- 
gerschaft. Nervenstatus in jeder Beziehung vollkommen norma). Brust- 
wirbeldornen nirgends mehr klopfempfindlich. Funktion der Wirbelsaule 
nach alien Richtungen hin normal. Driisen und Milz o. B. 

Zusammenfassung: Ein22jahrigeskraftiges,gesundesMadchen 
erkrankte 1916 an einer Lymphogranulomatose mitLokalisation in den 
Halsdrusen, in der Milz und im Mediastinum. Diese materiellen Mani- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UN I VERS TY OF CALIFORNIA 


Zur Klinik des extraduralen spinalen Raumes. 373 

festationen dea Hodgkin wurden binnen 3 Monaten duxch Be8trahlung 
und duxch innerlichen Gebrauch von Fowlerscher Losung reatloa zur 
Ausheilung gebracht. Nach. iiber 2 jahriger Geaundheit 1918 Rezidiv 
mit Lokaliaation in den Hals-, Nacken- und Achseldriisen, in Milz und 
Leber mit starker Anamie. Wahrend der kliniachen Beobachtung 
melden sich Wirbelsaulensymptome, die auf den 6. bis 8. Brustwirbel 
hindeuten und mit heftigaten Interkostalneuralgien im Bereich von 
Dorsalis 7 bis 9 verbunden sind. Das Rontgenbild zeigt geringfiigigea 
Verwaschensein der Knochenkonturen im Bereich des 6. bis 7. Brust- 
wirbels. Auch diesmal vollige Ausheilung aller Krankheitserscheinungen 
unter Fowlerscher Losung und Bestrahlungstherapie. 16 Monate nach 
ihrer zweiten Entlassung aus dem Krankenhause erkrankte Patientin 
nach einem Sturz mit erheblicher Kontusion der Wirbelsaule abermals, 
und zwar unter nervosen Symptomen, die anfanglich in sensiblen 
Reizerscheinungen, bald darauf in Schwachezustanden der Beine be- 
standen. 6 Wochen nach Einsetzen des neuen Leidens war sie infolge 
zunehmender Beinschwache ans Bett gefesselt. Im weiteren Yerlauf 
stellten sich ein heftige Rachialgie mit Klopfempfindlichkeit der 
oberen und mittleren Brustwirbelsaule, Kopfschmerzen mit Diplopie, 
Hyperhidrosis, Neuralgien im Bereich der Plexus brachiales und 
lumbosacrales. Es entwickelte sich schrittweise eine schlaffe Lahmung 
der oberen und unteren Extremitaten mit Myatrophie in den Daumen 
und Kleinfingerballen, die 2 Monate nach Einsetzen der ersten sensiblen 
Reizerscheinungen komplett geworden war und in ihrer Schwere duxch 
das Erloschen der gesamten Haut- und Sehnenreflexe der oberen und 
unteren Gliedmafien charakterisiert war. Auf der Hohe der Krankheit 
wurde voriibergehend eine Mydriasis auf dem rechten Auge bemerkbar. 
Der ProzeB zeigte eine ausgesprochen hohe Begrenzung in Gestalt 
symmetrischer hyperasthetischer Hautzonen, die die 1. bis 5. Dorsal- 
wurzeln und die 3. und 4. Halssegmente betrafen, wahrend die distalen 
Gliedabschnitte Sensibilitatsausfalle aufwiesen. Unter Anwendung von 
Rontgenbestrahlung der Wirbelsaule und dem innerlichen Gebrauch 
von Fowlerscher Losung waren nach zweimonatiger Behandlung die 
Neuralgien fast verschwunden, die erste Spur wiederkehrender Mo- 
tilitat machte sich bemerkbar, ausgesprochene Myatrophie mit par- 
tieller Entartungsreaktion im Bereich der Muskeln der Hande und Finger 
zeugte von der Schwere der Veranderungen, die das schwere spinale 
Leiden bei der Patientin angerichtet hatte. Nach mehr als funfmonatiger 
Krankheitsdauer war die Motilitat nur noch in den distalen Glied- 
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abschnitten beeintrachtigt, die Sensibilitat vollig wiederhergestellt, 
die Neuralgien verschwunden. Die Areflexie hatte einem nahezu nor- 
malen Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe Platz gemacht. 11 Mo- 
nate nacb Beginn der Krankheit war die Patientin ein bliihend kraftiger 
und gesunder Mensch geworden. Die Untersuchung des Nerven- 
systems ergab in jeder Beziehung einen absolut einwandfreien nomialen 
Status. Dieser Status ist bis zum heutigen Tage unverandert der gleiche 
geblieben, so daB wir mit Recht hier von einer glanzenden und radikalen 
Ausheilung des schweren spinalen Prozesses sprechen diirfen. 

Auch in diesem Falle konnen Zweifel iiber die Natur der den 
klinischen Erscheinungen zugrunde liegenden materiellen Verande- 
rungen nicbt aufkommen. Die Patientin war uns schon seit 4 Jahren 
als an Hodgkinscher Krankheit leidend bekannt Das erste Rezidiv 
ihres Leidens vor 2 Jahren hatte voriibergehend schon Erscheinungen 
gezeitigt, welche die Annahme gerechtfertigt erscheinen lieBen, daB 
dieser Hodgkinsche ProzeB (unter Bestatigung des Rontgenbildes) 
auch die 6. und 7. Brustwirbelkorper befallen und vod hier aus auf den 
extraduralen Raum ubergegriffen hatte (Klopfempfindlichkeit des 
6. und 8. Brustwirbeldorns, Neuralgia intercostalis 7—9). Die ubliche 
Therapie hatte diese Storungen sehr rasch wieder beseitigt, wenn auch 
• in den nachfolgenden beiden Jahren dauernd leichte Ruckenschmerzen 
im Bereich des 5. bis 8. Brustwirbels daran mahnten, dafi der ProzeB 
doch wohl noch nicht radikal zur Ausheilung gekommen war. Es ge- 
ntigte ein nicht unerhebliches Ruckentrauma, um nach zweijahriger 
Ruhe den WirbelprozeB zu reaktivieren und run 3 Monate nach dem 
Unfall sensible Reizerscheinungen zu provozieren, die der erste Aus- 
druck der nunmehr in glattem Zuge in den nachsten 6 Wochen sich 
entwickelnden Markkompression waren. Das materielle Substrat dieser 
Kompression haben wir zu suchen in der Bildung Hodgkinscher Krank- 
heitsprodukte im extraduralen Raum der oberen Brustwirbelsaule bzw. 
in der Dura mater spinalis selber. Es ist hochstwahrscheinlich, daB 
die Dura noch weite Strecken auf- und abwarts von dem Wirbelherde 
in den spezifischen GeschwulstprozeB einbezogen worden ist. Dafiir 
spricht der Umstand, daB der WirbelprozeB in der Hohe des 3. Brust¬ 
wirbels zwar seinen obersten Stand erreicht hatte, daB aber anderer- 
seits die ersten und zweiten Brust- und 3. und 4. Halswurzeln in aus- 
gesprochenstem Reizzustande (kutane hyperasthetische Zonen) sich 
befanden. Das liiBt darauf schlieBen, daB die Dura mater in dem 
Bereich eben dieser Wurzelzonen ebenfalls spezifisch erkrankt war. 
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Geradezu auffallend war ja im Krankheitsbild die Beteiligung der Ilim- 
nerven in Form von Kopfschmerzen, Diplopie und Mydriasis; letztere 
aliein beweist schon das Befallensein des Centrum cilio-spinale (8. Hals- 
und 1. Brustwurzel). Diese Kombination mit Hirnneivensymptomen 
wird bekanntlich bei Halsmarkkompressionen durch Geschwiilste auBer- 
ordentlich oft beobachtet. Sie beruht auf der gut anatomisch begriin- 
deten funktionellen Veibindung der Oculomotorius- und Vestibularis- 
kerne mit den Halsmuskelkernen einerseits durch Yermittlung des 
hinteren Langsbundels, andererseits des Tractus spino-olivaris, welcher 
die Halsmuskelkerne mit der Olive der Oblongata und dadurch mit dem 
Abducenskern in Verbindung bringt. Die heftigen Kopfschmerzen, von 
welcben die Kranke wochenlang gequalt wurde, sind wohl auf die 
Reizung der im Halsmark absteigenden spinalen Trigeminuswurzeln zu 
beziehen. Andererseits dtirfen wir wohl vermuten, daB kaudalwarts die 
Hodgkin-Produkte mindest’ens bis zum 8. und 10. Wurzelsegment die 
Dura beschlagnahmt hatten. Dafiir spricht das Auftreten eines Herpes 
zoster im Bereich des 6. bis 10. Wurzelsegments in der Spatrekon- 
valenszenz im November 1920.' 

In dem Fall von Simons (Zeitschr. f. Neur., Bd. 59) lagen die 
Verhaltnisse ahnlich. Die Kompression begrenzte sich nach oben 
im Niveau des 3. Wurzelsegments. Doch fand der Chirurg bei der La- 
minektomie, dafi die Umwandlung der Dura mater in Geschwulst- 
masse vom 2. Brustwirbel ab bis tiber den Halswirbel kranialwarts 
hinaus stattgefunden hatte. Auf Grund der neurologischen Symptoma- 
tologie sind wir demgemaB berechtigt zu postulieren, daB die Langsaus 
dehnung des der Dura auf ihrer AuBenflache anfsitzenden Geschwulst- 
prozesses vom 3. Hals- bis 10. Brustsegment in eiDer Flucht herunter 
sich erstreckten. Das ist annahernd eine Strecke von etwa 18 cm in 
der Kontinuitat, also ein ProzeB von einer ganz erheblichen Ausdehnung 
dei bosartigen Geschwulstmasse im Gewebe oder auf der AuBenflache 
der Dura mater spinalis, und trotzdem hat die vereinigte Wirkung der 
Rontgenstrahlen mit der Fowlerschen Losung in 4—5 Monaten be- 
wirkt, daB diese Hodgkin-Produkte restlos zur Einschmelzung gebracht 
wurden. Beweis dessen ist die vollige Behebung der Kompression 
innerhalb von 6 Monaten und die absolute Wiederherstellung der nor- 
malen Funktion des Riickenmarks in jeder Beziehung: zweifellos ein in 
seiner Art einzig dastehender therapeutischer Erfolg. 

Die Beobachtung Simons versetzt uns nach der diagnostischen 
Seite hin in die angenehme Lage, daB wir den festen Boden der Er- 
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fahrungstatsache fiir die Beurteilung des eigenen Falles unter den 
FiiBen ha ben und dementsprechend den AnalogieschluB auf diesen mit 
gebuhrender Sicherheit ziehen konnen. In Simons Fall war der 
Operateur gezwungen, die ventrale Halfte der geschwulstartig um- 
gewandelten Dura zuriickzulassen, weil ihre vollige Entfernung tech- 
nisch nicht moglich war. Wie radikal die postoperative Rontgen- 
bestrahlung mit diesen Geschwulstresten aufgeraumt hatte, zeigte 
sich spater bei der Sektion. Der Obduzent konnte nur ein kleinfinger- 
gliedgroBes, weiB-sulziges Gewebsstiick nachweisen, welches mikrosko- 
pisch aus lockerem Bindegewebe bestand, aber fiir das Hodgkin- 
Gewebe charakteristische, histologische Kennzeichen ganzlich ver- 
missen lieB. Es ist also auch in dem Simonschen Falle unter dem 
EinfluB von Rontgenstrahlen der Zustand idealer Heilung erreicht 
worden, wie wir ihn auch fiir unseren Fall auf Grund seines klinischen 
Verlaufs unbedingt als erreicht annehmen diirfen. Es unterliegt fiir 
mich keinem Zweifel, ebensowemg wie im Falle des Leukamikers, 
dab die Kombination der Rontgenstrahlen mit der Fowlerschen Losung 
es ist, welche diese schone Heilwirkung hervorgebracht hat. Ich vin- 
diziere ausdriicklich dec Fowlerschen Losung das Mitverdienst an diesem 
erfreulichenErfolge. Nach meiner personlichen Erfahrung sind anderer- 
seits subkutan applizierte Arsenikmittel in Form von Atoxyl, Arsarcetin, 
Solarson ungleich weniger wirkungsvoll. Fiir die Anwendung der Fow¬ 
lerschen Losung muB m. E. nur der Grundsatz gelten, daB man sich 
bei ihrer Dosierung nicht geniert, sondern bei ihrer Darreichung bis 
zu toxischen Gaben ansteigen muB, wenn man Erfolg sehen will. Leider 
wird die Anwendung der Fowlerschen Losung bei empfindlichen Per- 
sonen haufiger durch das Auftreten von heftigen gastrointestinalen 
Reizerscheinungen illusorisch gemacht. Ebenso ist es erforderlich, daB, 
wenn die Rontgenbehandlung der Hodgkinschen Krankheit Erfolg 
ha ben soil, jeder einzelneHodgkin-Herd intensiv unter das Strahlenfeuer 
gesetzt wird. Es geniigt nicht, daB nur der Hauptherd dieser Behand- 
lung unterworfen wird. Der MiBerfolg bei dem Falle von Simons ist 
m. E. mit darauf zuriickzufiihren, daB die Milzbestrahlung unterlassen 
und die Lungenherde nicht diagnostiziert wurden. Es gibt aber wohl 
•keine Hodgkinsche Krankheit, bei welcher die Milz nicht mitbefallenes 
Organ ware und iiber das Befallensein der Lungen wird die Vornahme 
der Rontgenaufnahme der Lungen jederzeit AufschluB geben. Cbrigens 
zeigt der Simonsche Fall ja, daB es zur Not auch ohne Fowlersche 
Losung und mit alleiniger Bestrahlung geht; aber auf alle Falle wird 
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man weit sicherer gehen, wenn man die kombinierte Therapie in An- 
wendung bringt. 

Wir sind also fiir die Zukunft in der Lage, sowohl bei der lympha- 
tischen Leukamie wie beim Morbus Hodgkin die extraduralen kompri- 
mierend wirkenden Krankbeitsprodukte aussichtsvoll bekampfen und 
beseitigen zu konnen. Meistenteils wird allerdings der Heilerfolg ein 
Torso bleiben, weil eben das Grundleiden radikaler Beeinflussung 
gegenuber vielfach refraktar sich verhalten bzw. der therapeutischen 
Beeinflussung schwer zuganglich sein wird. Immerhin lehrt die in 
unserem Hodgkin-Falle gewonnene Erfahrung doch, daB auf dem 
domenvollen Wege der Ars sanandi, auf welchem dem Therapeuten 
trotz heifien Bemuhens nur sparliche Rosen bllihen, doch gelegentlich 
einmal dem Arzt ein voller Erfolg beschieden sein kann. 
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Archiv fur Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben von E. Siemerling. 

Springers Yerlag, Berlin 1923. 

Bd. 68, Heft 1/2, 1923. 

Rosent hal-Breslau, Torsionsdystonie und Athttose double. 

Es lassen sich 2 Gruppen von Torsionsdystonie unterscheiden, die dys- 
batisch-dystatische und die Athetose double-ahnliche Form. Die Differential- 
diagnose zwischen der syraptomatischen Athetose double und der Torsions¬ 
dystonie wird an Hand zweier Falle besprochen. Als typische Symptome 
der Athetose double werden festgestellt: echte Hypertrophien der Musku- 
latur und des Knochenbaues, echte athetotische Bewegungen an den Extre- 
mitatenenden, mehr oder weniger schwere Intelligenzdefekte, andere Zeichen 
cerebraler Schadigung wie Diplegien, Pyramidensymptome, ferner enorme 
Beeinfluflbarkeit der Bewegungsruhe durch psychische Einfliisse. Alle diese 
Erscheinungen sind bei Torsionsdystonie niemals vorhanden und gestatten so- 
mit cine Differentialdiagnose, auch wenn alle anamnestischen Angaben feh- 
len. Zwischen der idiopathischen Athetose double und der Athetose double- 
ahnlichen Form der Torsionsdystonie ist eine sichere Unterscheidung nicht 
moglich. Es diirfte sich um daaselbe Leiden handeln, fur das der Name 
Hypersynkinesia idiopathica vorgeschlagen wird. Die Torsionsdystonie im 
engeren Sinne, also die dysbatisch-dystatische Form, ist mit der Hyper¬ 
synkinesia idiopathica eng verwandt nach Zeitpunkt und Art des Beginns 
sowie der Ausbreitung de3 Krankheitsprozesses. Es handelt sich wahr- 
scheinlich um einen ganz ahnlich gearteten KrankheitsprozeB mit geringer 
Abweichung der pathologisch-anatomischen Vorgange. 

Hoffmann-Konigsberg, Das Lirische PhSnotnen und der Grundgelenk- 
reflex von C. Mayer. 

Bei 827 normalen, nerven- und geisteskranken Personen wurde das 
Lerische und Mayersche Phanomen gepriift. Bei Gesunden wurde Leri in 
97, Mayer in 87 Proz. der Falle positiv gefunden. Bei organischen Nerveu- 
kranken fehlten die Phanomene, bei Lasion der in Frage kommenden affe- 
renten und efferenten Balinen. Bei Geisteskranken, auBer bei Manie und 
Psychogenie haufiges Fehlen oder asymmetrisches Verhalten. Fur die Re- 
flexnatur der Phanomene spricht: das Fehlen der Reflexe bei einer Scha¬ 
digung der angonommenen Reflexbahnen. das Fehlen der Phanomene bei 
Kindern bis zum 2. Lebensjahr, das Verhalten der Phanomene in epilep- 
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tischen (Eehlen) und psychogenen (Vorhandensein) Anfallen. Die prak- 
tische Bedeutung der Gelenkreflexe scheint besonders fur die Differential- 
diagnose zwischen organischen und funktionellen Lahmungen sowie epilep- 
tischen und psychogenen Anfallen wertvoll zu sein. 

Leyser-GieBen, Klinische Bemerkungen zur Frage nach der Rolle der 
Leber bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 

Die Rolle der Leber bei Geistes- und Nervenkrankheiten ist nur selten 
primar, bisher konnte dies nur beim Delirium tremens wahrscheinlich ge- 
macht werden, haufiger sekundar, wobei infolge Betroffenseins bestimmter 
vegetativer Zentren Funktionsstorungen der Leber auftreten, welehe die 
Funktionspriifungen im positiven Sinne ausfallen lassen und schlieBlich in 
einer dritten Gruppe von Erkrankungen der Affektion des Zentralnerven- 
system koordiniert. 

Bruchansky-Moskau, Das reaktlve psych oti sc he Syndrom und sein 
klinisches Bild bei Untersuchungshaft. 

Bechterew-Petersburg, Die PerversltSten und Inversitaten vom Stand- 
punkt der Reflexologie. 

Alle Arten von Perversitat entwickeln sich nach dem Typus der Asso- 
ziationsreflexe unter dem EinfluB von Wirkungen, die die Geschlechts- 
tatigkeit erregen. besonders in der Periode der ersten Geschlechtsreife.* 
Ebenso haben auch die sogenannten Inversitaten verschiedene auBere Ver- 
haltnisse, welehe die Geschlechtsfunktion schon in der Anfangsperiode der 
Geschlechtsreife auf einen unnatiirlichen Weg lenken, als Ursache. Falle 
von Perversitaten und Inversitaten sind, mit Ausnahme vielleicht zu ver- 
alteter Falle, heilbar. Ein Haupthindernis bei der Heilung ist am h&u- 
figsten die Unmoglichkeit, entsprechende Lebensverhaltnisse zur Durch- 
fuhrung normaler Geschlechtsbeziehungen zu schaffen. 

W e i g e 1 d t (Leipzig). 
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ErloschenBein der Patellarreflexe und gesteigertes 
idiomuskulares Ph&nomen bei Erschopfimg. 

Von 

Prof. Dr. Ladislans Benedek, Debreczen (Ungarn). 

Diesmal will ich kurz auf eine neurologische Eigentumlichkeit 
hinweisen, die darin besteht, daB bei erhohter idiomuskularer Reaktion 
im Falle der Erschopfung ftianchmal.das zeitweilige Fehlen oder die 
auffallende Herabsetzung der tiefenReflexe feststellbar ist. Den Grund 
dieser meiner Abhandlung bilden meine in den letzten Jabren des 
, Krieges in San Daniele del Friuli gemachten Beobachtungen. 

DaB der Krieg keine neuen Arten von Nervenkrankheiten hervor- 
gebracht, darin stimmen die meisten Psychiater uberein. Die Auf- 
uahme der typischen Kriegspsychosen durch (Awtokratow aus deni 
russisch-iapanischen Krieg, Buschanu.a.) hatsich nichtals begrundet 
erwiesen; so viel jedoch ist zweifellos, daB auffallend viele atypischen 
i Falle, Kombinationen der aknten und subakuten Zustandsbilder, 
welche vom Gesichtspunkt der Diagnostik auch haufig Schwierig- 
keiten bereiteten, zur Beobachtung gelangten. Auch der Bereich 
unserer pathogenetischen Kenntnisse hat sich nicht sehr durch Daten 
prinzipieller Wichtigkeit vermehrt. Und nehmen wir noch dazu, 
dab auch die Therapie, wie iiberhaupt die Tatigkeit der Kriegsarzte 
im Zeichen der Improvisation, der Opportunitat, somit des Primitiver- 
werdens verlief — abgesehen von einzelnen heroischen Heilversuchen —, 
so konnen wir auch jetzt zuriickblickend Jakobsohn zustimmen, 

1 der im Vorwort des ,,Jahresberichts fur Neurologie und Psycho- 
logie uber das Jahr 1915“ sagt, ,,daB der wissenschaftliche Erfolg, 
I der fur unser Each aus den bisherigen Kriegserfahrungen abzuleiten 
war, sehr gering ist.“ Die affektive AuBerung der Massen unter- 
o'lnete sich in einer auch fur die groBen sozialpsychologischen 
f S fomungen bezeichnenden Weise auch die intellektuellen Fahigkeiten 
d r Individuen, und da die einzelnen Hervorragenden auch nur im 
\ ege ihrer mittelma Bigen Eigenschaften zur Menge zusammenwachsen 

1 Deutsche Zeitschrift f. Nervenhcilkundc. Bd. 79 . 1 
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konnen (s. M. Nardau, Pelm-an usw.), ist es begreiflich, daB die 
ausschlieBlich im Kriegsdienste stehenden Schopfungen einzelner Fach- 
gelehrten haufig den Stempel der Inferior itat tragen. Hierfiir ha ben 
Toulouse, Pelletan, dann Berillon Beispiele geliefert. Die Er- 
weiterung der „Grenzgebiete“ in solchem Sinne konnte in uns nur 
MiBfallen erregen. 

Nach Weygandt ist die wichtigste Kriegserfahrung auf dem 
Gebiete der Psychiatrie und Neurologie: die wesentliche Herabsetzung 
der Erschopfung in der Genese der Geisteskrankheiten. Nur hatte 
man bei dieser Feststellung unter vielern andern in erster Linie nicht 
vergessen diirfen, daB den groBten Teil der den Folgen der Erschopfung 
am meisten ausgesetzten "Frontsoldaten wohl zur Ermudung, aber zur 
Erschopfung keine Zeit zu Gebote stand, «da sie hieran entweder Yer- 
wundung, Erkrankung oder der Heldentod hinderte oder darin unter- 
brach. Die Abnahme der Bedeutung der Erschopfung 1 ) bei den Er- 
krankungen des Nervensystems im letzten Kriege bot auch Fach- 
gelehrten Gelegenheit genug zu optimistischen AuBerungen in bezug 
auf die Rassenkonstitution. 

Die Ermudung schont durch sich selbstregulierende Schutz- 
einrichtungen die Reservekraft des Nervensystems und unterstutzt 
das Positivwerden des Biotonus (Verworn); — der Erschopfung 
geht das Fehlen der Reserve krafte voraus, was — entweder der 
Mangel an Vorrat: die Schwache der Konstitution — oder das 
Fehlen der Sparsamkeit: wie Sclilaflosigkeit oder als Gleich- 
gewichtsstorung der „Einahme-Ausgabe“: Hunger, qualitativ nicht 
geniigende Ernahrung, uberstarke Aktivierung der Reservekrafte vor- 
aussetzt. Zur Mobilisierung der letzteren dienen vor allem psychische 
Faktoren. Solche sind nach Ch. Widmer der „Imperativus“ und 
der Rhythmus, dessen tonisierende Rolle es durch Messungen mit dem 
Ergographen festzustellen gelang; nach Canon wirken auch starke 
Affekte (Angst, Zorn, Schmerz) in dieser Weise, indem sie im Wege 
der Steigerung der Adrenalinproduktion das Freiwerden des Leber- 
glykogens (als Blutzucker) begunstigen und auf disee Weise auch fur 
die Regeneration der erschlafften Muskulatur sorgen. (In bezug hierauf 


1) Benedek, Kriegsneurologischc Beobaaktungen. Deutsche Zaitschr. 
f. Nervenheilk.', Bd. 63. Darin, in bezug auf die bereits in der Entwicklung 
begriffenen Nervenkrankheiten, die Rolle der Erschopfung. 
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siehe Pick, Sammlung zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Nerven- und Ge- 
miitskrankh. XI, 5). 

Nach Kraepelin spielt die Inanition beim Zustandekommen der 
Geisteskrankheiten nur eine untergeordnete Rolle; Weygandt da- 
gegen hat nachgewiesen, daB die Erscheinungen der Erschopfungs- 
psychosen in den meisten Fallen den durch Nahrungsentziehung her- 
vorgerufenen nicht entsprechen (s. Physiol. Arbeiten 1904, S. 173). 

Dreifufl hat festgestellt, daB bei dem Rheinlachs die Geschlechts- 
driisen, auch wenn man ihn hungern laBt, hypertrophieren konnen, 
und zwar auf Kosten des Fett- und Muakelgewebes; ebensowenig 
laBt sich die Atrophie des Gehims durch Hungemlassen erreichen. 

Beim Hungern sind die nachweisbaren pathologischen Verande- 
rungen des Nervengewebes einesteils nicht spezifische, andernteils 
jedoch nicht bedeutende (s. Daddi 1898) und konnen unter gimstigen 
Verhaltnissen wieder hergestellt werden (Lugafo und Chiozzi 1897; 
Jakobsohn 1897; Marinotti und Tirelli 1920 usw. Fragmen¬ 
tation der NiBlschen Schollen, Yakuolisierung und Disgregation des 
achromatischen Plasmateiles usw.). Von unserem Standpunkt ware 
vielleicht hervorzuheben, daB nach Jakobsohn Zellveranderungen 
infolge der Erschopfung in den Ganglienzellen des Riickenmarks 
kaum auffindbar sind. 

Die durch Schlaflosigkeit hervorgerufenen Zellveranderungen sind 
im allgemeinen als schwere zu bezeichnen (s. Agostini, Baddi: 
varikose Atrophie der Fortsatze, erodierte Zellenrander, Kerndis- 
lokation, Pyknose; Weygandt: Blutarmut, GefaBalterationen usw.). 
DemgemaB sind auch die Resultate der psychophysischen Yersuche 
in bezug auf die durch Schlaflosigkeit hervorgerufene Erschopfung 
ungiinstiger (s. Weygandt, Aschaffenburg usw.). 

DaB die qualitativ ungenligende Emahrung verhaltnismaBig 
schwere Ausfallebzw. Veranderungenhervorrufen kann, konnen wir aus 
Moszkowszkis Selbstversuchen, aus Schnyders, Tasawas Tier- 
versuchen und den histologischen Untersuchungen Ejkmaiins er- 
sehen (siehe in bezug auf die letzteren Hofmeister, Erg. d. Physiol. 
16. Bd, S. 560). Nach diesen setzen sich bei der versuchsweise dotierten 
und qualitativ (nach dem beriberischen Typus) ungeniigenden Er- 
nahrung die Reflexe spater herab. Doch auch auBerdem gemahnen 
die klinischen Erscheinungen (neuritischen und zentralen Reiz- und 
Lahmxmgserscheinungen), weiter die histologischen Befunde stark 

1 * 
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an die Resultate schwerer Intoxikationen. Auf Grund dieser scheint 
es mir, dafi wir kein Recht ha ben, die Trennung der Funktionsstdrungen 
des Zentralnervensys terns, die auf „Ersch6pfungs-“ und „toxiacher‘ 
Basis eintreten, so sehr zu forcieren, wie das gar manche tun. 

Andererseits ist auch zu bedenken, dafi die Geisteskrankhcit 
ibreraeits auch die mehr oder weniger schweren Storungen des Chemis- 
mus und des Organismus hervorrufen kann, welche Storungen zu 
endogener Intoxikation fiihren konnen und die Tatigkeitsstorungen 
des Nervensystems (wie Ausfalle, Reizsymptome) auslosen konnen. 

So ist es ja bekannt, daft die Acetonuiie bei den verschiedensten 
Psychosen vorkommen kann (s. Y. Jaksch, de Boeck und Stosse, 
Laehr, Rivano, Hoppe, Lixthje, Muller): nach Hoppe dann, 
wenn die Verdauung der EiweilJstoffe und Fettsubstanzen unter dem ! 
Fehlen der Kohlenhydrate verlauft. Bekannt sind auch die Storungen i 
der Oxydationsvorgange (beobachtet auf Grund der von Nencki und 
Sieber vorgenommenen Versuche durch J uschtschenko und anderen) 
die sich mit dem Anwachsen der Toxizitat des Urins kundgeben: 
Seige hat (Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neur. XXIV) bei der zirkularen 
Geistesstorung (im Zusammenhang mit dem Auftreten des Depressions- 
stadiums) Indicanurie beobachtet, der er mit Recht zentralen Ur- j 
sprung zuspricht; — die Storungen des purinen Stoffwechsels — die : 
Nitrogenretention ist bei Melancholikem schon von vielen festgestellt 
worden (so von Schafer, Tagnet, Seige usw.). Diese Daten 
und auBer denselben vieles andere beweisen mir, dafi der 
schaustionale ode.r toxische Ursprung der einzelnen kdr- 
perlichen Erscheinung bei der akuten Kriegspsychose im 
Endresultat nicht sicher entschieden werden kann. 

Nachdem ich nun dies vorausgeschickt habe, gehe ich auf meine 
eigenen Beobachtungen ein, die ich wahrend desKrieges gemacht habe, 
indem ich in einzelnen schweren Fallen korperlicher und seelischer 
Erschopfung, die mit sehr starker Abmagerung, Blutarmut, all- 
gemeiner Reizbarkeit, innerer Ruhelosigkeit, Schlaflosigkeit, weiter 
mit psychologischen Erscheinungen (wie Teilnahmslosigkeit, Stupor, 
Verlangsamung des apperzeptiven und assoziativen Denkens, Inko- 
harenz, Sinnestauschungen usw.) verknlipft waren, aber auch in sold m 
Fallen, die der Erscheinungen einer ausgesprochenen Geistesston ig 
entbehrten, die starke Herabsetzung der patellaren hi* 
flexe, ja ihr vollstandiges Aufhoren feststellte, das v n 
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einer sehr lebhaften idiomuskularen Reaktion begleitet 
war. — 



DaB die mechaniBche Muskelreizbarkeit im Zustand der Er¬ 
schopfung sehr lebhaft sein kann, hat auBer Oppenheim wahrend 
des Krieges auch Meyerhofer betont (Muskelphanomen der Soldaten 
im Felde, Med. Klinik 1916, S. 1308 und 1917, &. 15). — Letzterer 
beschreibt eine am Bizeps sehr leicht konstatierbare lokale Muskel- 
kontraktion, die 1 cm Hohe und 6—7 cm Querausdehnung annahm 
und auf einen gelinden Schlag mit dem ulnaren Handr^nd hin eintrat. — 
Die Zusammenziehung dauert bis 10—12 Sekunden an. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, folgenden sehr gesteigerten Zustand 
der mechanischen Muskelerregbaikeit in beschriebenen 3 Fallen, sowie 
bei anderen an sehr starker Erschopfung leidenden Individuen in dem 
Pectoralis maior vorzufinden. 


Auf die Perkussion einzelner Nervenfasem des Pectoralis maior 
erscheint auf dem saitenartig im ganzen hervorschnellenden Nerven- 
biischel dem getroffenen Teil entsprechend eine linsen- oder bohnen- 
groBe, runde Erhebung, welche von dem Ort des Anschlags gleichzeitig 
nach rechts und links — an der Stelle des hervorgetretenen und nun 
verschwindenden Nervenbiischels — bis zu den Endstellen desselben 
wellenartig und kugelige Form bewahrend, fortschreitet und von dort 
zuriickflauend verschwindet. 

Oppenheim (siehe Neurologie I, 53) sagt: ,,Femer sah ich in 
einzelnen Fallen den "Whist iiber den ganzen Muskelbauch hinweg- 
rollen“. Aber daB diese Welle auf dem saitenartig vorschnellenden 
Nervenbundel erscheint, daB diese Welle haufig zuruckflutet und daB 
dies in erster Linie im Zusammenhang mit der Erschopfung zu beob- 
achten ist, dariiber auBert sich Oppenheim nicht. Was aber im all- 
gemeinen den diagnostischen Wert der Steigerung der idiosmuku- 
laren Erregbarkeit betrifft, verweise ich unter anderem auf die in dieser 
Richtung sich bewegenden Arbeiten Iwanows (Journ. neuropatho- 
logii 1914, Moskau. Zentralbl. f. N. 1905). 

Es ist eine bekannte Tatsache, daB bei der Ermiidung (so bei 
Schnellaufem, Radfahrern usw.; siehe Muhr, Jendrassik, Auer¬ 
bach usw.) die patellaren Reflexe fehlen konnen. Demgegeniiber 
auBert sich M. Lewandowsky folgendermaBen: „DaB allgemeine 
Schwachezustande ohne solche toxischen Ursachen iiberhaupt die 
Sehnenreflexe zum Verschwinden bringen konnen, halte ich nicht fur 
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erwiesen.“ (Siehe Lewandowsky: Lew. Handb. S. 590.) Was den 
toxischen Ursprung betrifft, verweise ich auf das oben Dargelegte. 

In meinen Fallen war auBer dem Fehlen des patellaren Reflexes 
oder der sehr starken Herabsetzung defeselben und der Steigerung 
der mechanischen Reizbarkeit der Muskulatur keine spinale Erschei- 
nung nachweisbar.. Auch die Achillessehnenreflexe wurden schwacher, 
waren aber noch gut auslosbar. Die Auslosung der Kniereflexe 
aber gelang trotz Anwendung aller Kunstgriffe nicht. Aucb darin 
stimmten diese Falle tiberein, daB die Betreffenden vor der anfalls- 
artig auftretenden Geistesstorung an keiner ansteckenden Krankheit 
gelitten hatten. 

In den hier mitzuteilenden 3 Fallen erschien die Psyc|iose im 
Bilde der akuten halluzinatorischen Verwirrtheit. Die Falle, die ich 
auszugsweise anfuhre, sind folgende (sie stammen aus dem Zentral- 
nervenspital fur gew. VI. Armee): 

Fall 1. M. P., 43 Jahre alt, Italiener, Infanterist des 120. Inf.- 
Regts., gegenwartig der Arbeiterabteilung angehorig. Aufgenommen am 
27. IX. 1918. 

Seine Mutter ist vor 20 Jahren an einer unbekannten Geisteskrankheit, 
sein Vater vor 19 Jahren an Paralyse, eine seiner Schwestern an irgendeiner 
internen Krankheit gestorben. (Nachtragliche Aufnahme.) 

Seit 6 Tagen starke motorische Unruhe und neben wechselnder, 
iibervviegend gereizter, banger Stimmung massenhafte Halluzinationen: 
sieht in Bewegung betindliche Tiere in der Luft, so z. B. Stiere usw.; 
diese nahern sich ihm oftmals und geben Schrecklaute von sich. Wahr- 
nehmungsfragmente plamnaCig zu verbinden ist er nicht imstande. 

Ausgesprochene Storung der sekundaren Identifikation feststellbar. 
Das SelbstbewuBtsein traiunhaft getriibt. Der logische Zusammenhang 
des Gedankenganges ideenfliichtig gelockert und infolge der massenhaften 
Halluzinationen sehr beschleunigt; zeitweise jedoch sehr schwerfallig, 
zusammenhangslos, der inkoharenten Verworrenheit entsprechend. Un- 
zuganglich, teils infolge seiner Halluzinationen, teils infolge derZerstreutheit 
seiner Aufmerksamkeit. Pflegt seine Umgebung illusionar zu verkennen. 
Auch zeigen sich bei ihm sekundare, zusammenhangslose, schlecht kon- 
zipierte Verfolgungsideen. 

Nach 3 Tagen (am 30. IX. 1918) bleiben die planlosen Bewegungen, 
wie auch die Halluzinationen aus, das SelbstbewuBtsein klart sich, der 
Kranke wird zuganglich; die Assoziationstatigkeit ist aber noch Tage hin- 
durch verlangsamt, schwerfallig, die Aufmerksamkeit zerstreut; auch Be- 
wegungsarmut mit mangelhafter Spontaneitat gibt sich zu erkennen. 

Korperlicher Zustand: Patellare Reflexe erloschen. Anwendung der 
Kunstgriffe nach Jendrassik, Laufenauer, Buzzard, Schneider 
usw. bleibt — nach der volligen Klarung der Bew uBtheit des Kranken — 
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vollstandig wirkungslos). Achiilesreflexe etwas herabgesetzt. Hypo- 
tonie in der Muskulatur der unteren Extremitaten. Mechanische Muskel- 
erregbarkeit im allgemeinen stark gesteigert; in den MM. pectoral, auf 
Perkussion zuriickflauende Kontraktionswelle und Biischelbildung. Starke 
Abmagerung; Farbe der sicbtbaren Schleimhaute blaB. Im Urin Zucker, 
EiweiB nicht vorhanden. Augenhintergrund normal. Die inneren Organe 
zeigen keine wesentliche Abweichung. Im letzten Jahre keine Fieber- 
erkrankung. Wassermannreaktion mit Blutserum negativ (Gemonaer 
bakt. Inst.). Lues und Alkohol negiert. Spater meldet der Kranke, daB 
er seit 3—4 Monaten auf der einen Seite Kopfschmerzen habe. 

Diagnose: Amentiaartiges Zustandsbild propter exhaustionem. 

Therapie: Protrahierte lauwarme Bader und Mastkur. 

10 Tage nach der Aufnahme sind die pateliaren Reflexe — nach Geh- 
bewegung — schwach auslosbar, aber ungleich. Ernahrungszustand ge- 
bessert. 

Fall 2. P. P., 37 Jahre alt, Infanterist, Nr 1851 der Arbeiterabteilung. 
Aufgenommen am 27. IX. 1918. 

Vom 17.—21. IX. BewuBtsein des Kranken getriibt; aus seinem Be- 
tragen und seinen abrupten AuBerungen auf zahlreiche (traumartigen) 
Visionen und Phonemen zu schlieBen. In jeder Beziehung unorientiert 
Stimmung wechselt rascb, im allgemeinen schien er eher angstlich. 

Zur Zeit seiner Internierung: Retrospektive: vollige Krankheits- 
einsicht. In der Zeit vom 17.—21. Gedachtnis liickenhaft UDd unbestimmt. 
Grundstimmung neigt zur Depression. Assoziationstatigkeit verlangsamt. 
Zeitlich unvollkommen, ortlich und personlich gut orientiert. 

Korperlich: Muskulatur der unteren Extremitaten hypotonisch. Beide 
pateliaren Reflexe erloschen; Achiilesreflexe herabgesetzt, aber noch aus¬ 
losbar. Die idiomuskulare Reaktion zeigte die oben beschriebene Steige- 
rung. Wassermannreaktion mit Blutserum negativ. 

Diagnose: Akute halluzinetorische Verwirrtheit. 

Therapie: F.iebererkrankung in den letzten Monaten keine. Negiert 
Alkohol, Lues. 

Fall 3. P. M., 22 Jahre alt, Infanterist; Arbeiterabteilung Vittorio. 

Anamnese: Wurde vor 5 Tagen plotzlich verwirrt und ruhelos, von 
Angstgefiihlen befallen; rief nach seinen abwesenden Verwandten um 
Hilfe; antwortete nicht auf Fragen, die an ihn gestellt wurden; sprach 
unzusammenhangend; Personen verkannte er; war unorientiert. Einen 
Tag vor seiner Aufnahme klarte sich sein BewuBtsein und auBer einer 
gemaBigten Verlangsamung der Ideenassoziation und psychomotorischen 
Tatigkeit war keine weitere A'nomalie wahrnehmbar. 

Korperlicher Zustand: Tiefe Reflexe der unteren Extremitaten kaum 
auslosbar. Hypotonie in den unteren Extremitaten. 

Idiomuskulare Reaktion sehr lebhaft; oben gezeichnete mechanische 
Reaktion in den pektoralen Muskeln. Pupillen gleich regelmaBig, 
reagieren in jeder Beziehung gut. Wassermann ergab eine schwache 
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+ Reaktion. Leugnet Lues. Allgemeiner Schwachezustand, abgemagert, 
blutarm. 

Diagnose: Amentiaartiges Zustandsbild. 

Therapie: Arsen, Bettruhe, Mastkur. 

Die beiden letzten Fiille gewannen wahrend der Beobachtung 
(2 Wochen) wenig in ilirem Kraftezustand, zeigten in bezug auf die 
tiefen Reflexe und die mechanische Muskelerregbarkeit keine Ver- 
iinderung. Dab in diesen Fallen nicht die Atonie des ligamentosen 
Apparats oder dessen mangelhafte Angespanntheit die Ursache der 
Reflexausfiille ist, davon konnte ich leicht objektive t)berzeugung 
gewinnen. 

In obigen Fallen wies die Muskulatur normale elektrische Erreg- 
barkeit auf. Der Tonus des Quadrizeps war in alien 3 Fallen geschwacht. 
Von seiten des Nervensystems waren andere Ausfalls- oder Reizerschei- 
nungen (hauptsaclilich neuritischer Art: objektive Empfindungssto- 
rungen, Schmerzen, Parasthesien usw.) nicht feststellbar. 

Im ersten Falle fiihrte die Besserung des allgenieinen Krafte- 
zustands niit Riicksicht auf die patellaren Reflexe zur Besserung. 
Schaden exogener Art (Infektion, Vergiftung) spielte in keinem der 
Fiille mit (im 3. Fall scheint die schwachpositive W. R. bedeutungslos 
zu sein). 

Nach diesen Ausfiihrungen erscheint es wohl wahrscheinlich, 
dab hier vom quantitativen und qualitativen Standpunkt als un- 
geniigend zu bezeichnende Ernahrung, sowie mit letzterer nicht 
im Verhaltnis stehende gesteigerte Arbeit (alle 3 Kranken gehoren 
der Arbeiterabteilung an) zur Alterierung des Reflexbogens fiihrte. 
Da von seiten der Muskulatur trophische Stoning nicht eintrat, da 
weiter die Muskulatur der willkiirlichen Innerv r ation in jeder Beziehung 
gut zuganglich war, da schlieblich die Sensibilitat (nach der Kliirung 
der Bewubtheit) sogar auf epikritischer Stufe keine Ausfalle zeigte 
und auch keine aktiven Empfindungsstorimgen bestanden, miibte 
man an eine Lasion jener Verbindungen denken, welche die Erregung 
von der zentripetalen sensiblen Bahn zu den motorischen Ganglien- 
zellen des vorderen Homs leiten (d. h. Affektion der Verbindungen 
zwischen der ,,\Vurzeleintrittszone“ — dein hinteren und vorderen 
Horn). Aber sowohl dieses, wie der Zusammenhang der eigenartig 
gesteigerten idiomuskuliiren Reaktion mit den Reflexausfiillen — 
sind Fragen, welche klinisch nicht gelost werden konnen. Hier 
lasse ich mich weder auf die Edingerschen Versuche, noch auf die 
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Ruckenmarkslokalisation der anderen (Areflexien vemrsachenden) 
toxischen Schadigungen ein. Ich versuche auch nicht, mich in speku- 
lative Auseinandersetzungen iiber anscheinend gesteigerte Affinitat, 
welche der fragliche atiologische Faktor den lumbalen Begmenten 
gegeniiber aufwies, einzulaasen. 

Obwohl diese genetisch komplizierteren Falle zu weiteren theore- 
tischen Folgerungen sicheren Boden nicht bieten, hielt ich es doch fur 
wertvoll auf jenen Gegensatz aufmerksam zu machen, der zwischen 
der idiomuskularen Reaktion und den tiefen Reflexen in den sogenannten 
Erechopfungsfallen haufig vorliegt. 

Diese Falle habe ich mit Herm Dozenten Dr. Pau 1 Schilder 
(Wien) zusammen beobachtet. 
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Aus der psychiatrisch-neurologischen Universitatsklinik in Budapest. 

(Vorstand: Hofrat Prof. Dr. E. E. Moravcsik.) 

Untersuchungen znr Frage der multiplen Sklerose. 

Von 

Dr. J. Schuster (Budapest). 

(Mit 16 Abbildungen.) 

I. Mitteilung. 

Die besondere Wichtigkeit der Frage der multiplen Sklerose 
erfordert nicht nur die Revision der bisherigen tierexperimentellen 
und patbologischen Untersuchungen, sondem auch Fortsetzung dieser ' 
muhevollen, vielleicht noch auf Jahre hinaus, was die vollige Klarung 
der Atiologip betrifft, ergebnislos verlaufenden ForschungeE. 

Das immense, durch die hervorragendsten Forscher dieses Ge- 
biets aufgehaufte Material bietet immerhin einige Gesichtspunkte # 
und drangt zu Problemstellungen auf noch wenig begangenen Wegen. 

Im Gegensatz zur reichen Ausbeute und den wertvollen Ergeb- 
nissen der Erforschung der progressiven Paralyse, sowie der luetischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems sind wir, Atiologie und Patho- 
genese der multiplen Sklerose betreffend, noch am Anfang der Unter¬ 
suchungen, trotzdem schen umfangende Arbeiten iiber diese Frage 
vorliegen. 

Wir erfahren aus den Untersuchungen Bordas, 0. Fischers und i 

Spielmeyers, dafi bei der progressiven Paralyse herdartige Mark- j 

scheidenausfalle, Markscheidenschadigungen vorkommen konnen und 1 
daB fur diese Stellen der Markscheidenerkrankung spezifisch luetische 
und entziindliche Veranderungen bezeichnend sind. Erganzt und ver- 
tieft werden diese Untersuchungen noch durch Bielschowskys Be- 
schreibuDg der Markfleckenbildungen und durch die des spongiosen 
Schichtenschwunds in der Himrinde von Paralytikem. 

Bielschowsky beruft sich in seinen Ausfuhrungen auf die AuBe- 
rungen Jahnels, der durch das Vorhandensein von Spirochaten- 
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Untersuchungen zur Frage der .multiplen Sklerose. 11 

schwarmen in der Hirnrinde der Paralytiker die Entstehung voo Er- 
scheinungen spongiosen Schichtenschwunds und der Markflecken- 
bildung fiir annehmbar halt. 

In hervorragend feiner Analyse beschrieb Bielschowsky diese 
Veranderungen der Marklleckenbildung. 

Mit Ausnahme des ersten Friihstadiums ist in der Mehrzahl der 
Herde die bereits von Fischer erkannte Auflockerung und Lticken- 
bildung in der Grundsubstanz sehr auffallend. In den alteren Flecken, 
in welchen der Ausfall nervosen Parenchyms hohere Grade erreicht, 
entsteht in der Grundsubstanz und iin faserigen Teil der Glia ein Zu- 
stand, der bezuglich seiner feineren histologischen Eigentiimlichkeiten 
vom spongiosen Rindenschwund im mittleren Stadium nicht zu unter- 
scheiden ist. 

Scharf begrenzte Kapillarhyperamie im Herdbereich und Ver¬ 
anderungen in der Grundsubstanz, welche zwanglos anf eine serose 
Durchtrankung mit konsekutiver Auflockerung des Gewebes bezogen 
werden, gehoren zu den bestandigen Initialbefunden. Damit ist der 
ortliche ProzeB bereits als entziindlicher gekennzeichnet. 

Noch ausgesprochener wird die zellige Infiltration der GefaB- 
wande des Herdbezirks in spateren Stadien. 

Der Markzerfall ist eine Teilerscheinung des pathologischen 
Vorgangs. Die Verhaltnisse sind denen der beginnenden multiplen 
Sklerose gleich. 

Bei multipler Sklerose findet man im Bereiche frischer Herde 
starke GtefaBfiillung und Infiltrationserscheinungen der GefaBwande. 

Bielschowsky halt die kleinen Markflecken fiir den Ausdruck 
einer ortlichen Akzentuierung der entziindlichen Seite des paralytischen 
Prozesses. 

Jahnel hat die Vermutung ausgesprochen, daB der fleckweise 
Markscheidenschwund von 'bienenschwarmartig auftretenden 
Spirochatenkolonien hervorgerufen wird. Derartige Schwarme 
kommen, seinen Beobachtungen nach, neben der diffusen Verteilung 
der Spixochaten, nicht selten vor. — Nach Jahnel erscheinen die 
Markflecken, nachdem die Spirochatenkolonien verschwunden sind. 
'Jahnel meint, daB „die groBte Zahl der in den paralytischen Gehimen 
zu beobachtenden Markflecken altem Datums sei.“ 

Der Markschwund ist das „Miniaturbild des Lissauer-Prozesses“. 
Der Markfaserschwund und sein scharfes Abschneiden, nebst dem der 
Spirochatenherde an der Markrindengrenze, sind nach Jahnel sehr 
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wichtige Erscheinungen. 0. Fischer bemerkt, dafl Markflecken- 
bildungen regelmaBig bei Lissauer-Paralyse vorkamen. Die Spiro- 
chatenschwarme verursachen in der Phase ihres Auftretens und am 
Orte starkere Wirksamkeit, lokale Exsudationsvorgange, welche eine 
Quellung, dann eine Auflockerung der Grundsubstanz und schlieiilich 
eine Degeneration der zugehorigen nervosen Parenchymteile mit ent- 
sprechenden Reaktionserscheinungen an der zelligen una faserigen Glia 
auslosen. 

Auch die wertvolle Arbeit Hermels iiber Beziehungen von Spiro¬ 
chaten zu den verschiedenen Erscheinungsformen der Paralyse und 
der verschiedenstenFormen derGehimlues sindErgebnisse, die unseren 
Kenntnissen tiber den Zusanunenhang von Gewebsveranderungen und 
Spirochaten sehr forderlich waren. 

Wir konnen uns nun vorstellen, wie durch die Wirkung herd- 
artiger Spirochatenschwarme, ohne spezifischen gummosen Zerfall 
Markscheidenausfalle variierender Grofle zustande kommen konnen. 

Schwere, ausgedehnte Markscheidenausfalle, Fleckenbildung im 
Marklager, Riickenmark imd in der Rinde, wurden vor kurzem von 
Kufs bei Paralyse beschrieben. 

Die tierexperimentellen Gbertragungsversuche Steiners und 
Kuhns wurden von Kalberlah sowie von Siemerling bestatigt 
imd seitens Marinescos nachgepriift. Befunde des letzteren wurden 
von Pettit und Roux revidiert und mit eigenen erganzt. 

Kalberlah hatte seine Tierversuche gemeinsam mit Kolle 
begonnen, jedoch keine Erfolge erzielen konnen: sein Material stammte 
von alten Krankheitsfallen. Negative Resultate hatten Plaut und 
Spielmeyer, weiter Hauptmann, Olsen, Rothfeld, Freund 
und Homowsky. 

Steiner gelang es nicht nur, im Dunkelfelde und in Ausstrich- 
praparaten Spirochaten von an Lahmungserscheinungen verendeten, 
sofort sezierten Tieren aufzufinden, sondem auch solche in fixierten 
Gewebsstiicken der Leber und im Kapillarlumen durch Silberimprag- 
nation darzustellen. Die Spirochaten sind kttrzer als die Pallida, haben 
2—3 Windungen, man sieht oft Schlingenbildung, ein Ende ist zu- 
gespitzter als das andere, manchmal liegen sie gestreckter. 

Kalberlahs Beschreibung von Spirochaten, die er aus den Leber- 
saftausstrichen nach Giemsa und nach Levaditi im Schnitt dar- 
stellen konnte (Tierleichen), ist der Steiners ahnlich: die Parasiten 
haben 2—6 Windungen, die Spirochaten sind von sehr verschiedener 
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Untersuchungen zur Frage der multiplen Sklerose. 13 

Lange, es gibt darunter Exemplare, die dem Durchmesser eines roten 
Kaninchenblutkorperchens gleichkommen. Die Windungen sind fast 
gleichgrofi, die Enden laufen spitz aus, einige Exemplare haben Frage- 
zeiehengestalt, haufig erscbeinen Gebilde einer Form, welche den von 
Kindem gezeichneten Vogelfiguren ahneln. 

Es ist aber auffallend, daB der Nachweisund Farbung von Spiro- 
chaten bisher nur in der Kaninchenleber gelungen ist. Nach einem 
neuen Berichte August Pettits gelang ihm die Infektion mit Liquor 
an Sclerosis multiplex Erkrankten in 4 Fallen; in einem Falle gelang 
die Impfung auf einen Affen, welcher nach 12 Tagen unter Gang- 
storungen und Lahmimgserscheinungen der hinteren Extremitaten 
verendete. Weitere Impfungen mit dem Liquor und dem Riicken- 
marke dieses Tieres waren ebenfalls erfolgreich. Bisher wurden 5 Ka- 
ninchenpassagen erreicht. Auch das wahrend der Agonie entnommene 
Herzblut des Affen erwies.sich fur Kaninchen als infektios. Die Impfung 
erfolgte stets intraspinal. In 3 weiteren Fallen wurden durch Uber- 
impfung des Liquors kranker Menschen bei Kaninchen die durch 
Pettit als „spirochatoide Gebilde“ bezeichneten „Mikroorga- 
nismen S“ nachgewiesen. In einem Falle konnte Pettit im zentri- 
fugierten Liquor eines Kranken bei Dunkelfeldbeleuchtung die „spiro- 
chatoiden Formen“ feststellen. Pettit will die Veranderungen im 
Zentralnervensystem, die Wirkung des Krankheitsserums auf die er- 
wahnten Gebilde, weiter die pathogene Bedeutung der Mikroben fiir 
den Menschen, endlich die Veranderungen des Serums beim Einimpfen 
des fraglichen Keimes erforschen. 

Durch die Untersuchungen Home ns ist es sichergestellt, daB 
bei der Lues hereditaria tarda schwere Veranderungen der Leber und 
Nieren mit dem paralytischen ProzeB des Gehims einhergehen, bei 
der Wilsonschen Krankheit findet sich oft eine auBerst hochgradige 
Leberzirrhose, auch bei der Pseudosklerose v. Strumpells sind 
schwere Leberveranderungen festgestellt worden. 

Gianulli beschrieb bei Pseudosklerose oder diffuser Himsklerose 
die Uberschwemmimg der Hirnrinde mit Spirochaeta pallida und herd- 
artige Schwarme solcher. Ein Befund, den ich bestatigen konnte. 

Notwendig ware es, zu untersuchen, ob bei Fallen von Paralyse 
mit fleckweisem Markscheidenschwund und bei solchen von Pseudo¬ 
sklerose Spirochaten in der Leber vorhanden sind, oder nur in den 
iibrigen parenchymatosen Grganen, oder in der Leber und den anderen 
parenchymatosen Organen zugleich. Ist es doch bekannt, daB schwere 
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Schadigungen der Leber Veranderungen irn Zentralnervensystem 
hervorrufen konnen. Experimente liber dieses Thema liegen vor. 
Es waren Untersuchungen erwiinscht, welche die Veran¬ 
derungen der Leber, Milz, Nebennieren bei multipier 
Sklerose klaren konnten. Ich bebalte mir vor, in kurzer Zeifc 
uber dieses Thema zu berichten. 

Allerdings sind die Ergebnisse und die Ausbeute der miihevollen 
Untersuchungen, Atiologie und Pathogenese der multiplen Sklerose 
betreffend, bisher fruchtloser gewesen als die der Paralyse. — Es ist 
auch auffallend, daB wir in der Mehrzahl der untersuchten Paralyse- 
falle oft Spirochaten finden, ja in manchen Gehirnen unglaubliche 
Mengen von Krankheitserregem beobachten und impragnieren konnen. 
Verfasser konnte tatsachlich in einigen Paralysefallen in der Leber 
Parasiten mittels der Levaditischen Methode darstellen. 
Demgegeniiber gelingt der Nachweis des Krankheitserregers der mul¬ 
tiplen Sklerose im Him oder Liquor desMenschen sehr selten, fast 
niemals in chronischen Fallen. Es ist wohl moglich, daB diese Krank- 
heitserreger nicht mehr im Zentralnervensystem, sondem in anderen 
Organen sitzen und daB in einem gewissen Stadium der Krankheit 
die Toxine es sind, welche auf das Zentralnervensystem einwirken. 
Man konnte sich vorstellen, da.13 die Erreger nur noch an gewissen 
Stellen des Hims und auch in den parenchymatdsen Organen vor- 
handen sind. Die schweren Veranderungen der Markscheiden konnen 
erstens durch direkte Einwirkung der Erreger, durch Nachwirkung 
derselben im Zentralnervensystem, endlich durch Fernwirkung solcher, 
die in der Leber fortbestehen und liber dem Wege daselbst entstandener 
Toxine wirken, erklart werden. 

Siemerling berichtet von einem Falle multipler Sklerose, bei 
dem er 2 Stunden nach dem Tode durch Dunkelfelduntersuchung 
aus verschiedenen Hirnberden in 2 Praparaten lebende Spirochaten 
nachweisen konnte. Es waren 4—5 Stiick. Die meisten liefleu eine 
lebhafte, schraubenformige Bewegung erkennen und wiesen deutliche 
Schlangelung auf. Einige hatten gedrungenen Verlauf; ein Ende 
erschien etwas verdickt, starker lichtbrechend. Die beiden Enden 
naherten, beTiihrten und entfemten sich wieder. 

Ein zweiter Fall wurde vor kurzem von Biischer — ebenfalls 
aus Siemerlings Klinik — berichtet. Eine Frau erkrankte im 22. Le- 
bensjahre. Nach achtjahriger Remission trat multiple Sklerose auf 
und die Patientin starb in kollapsahnlichem Zustande bei hoheni 
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Fieber. Liquor und Blut-Wa. R. negativ, Lymphocytose im Liquor, 
Goldsolkurve paralyseahnlich. Der Gehixnbefund zeigte typische mul¬ 
tiple Sklerose. In Ausstrichpraparaten aus einem graurotlichen Herde 
aus dem Gebiete des Gyrus postcentralis wurden durch Dunkelfeld- 
beleuchtung vereinzelte Spirochaten 15—39 Stunden nach dem Tode 
gefunden, sie waren ziemlich gedrungen und kurz und hatten wellen- 
schlagartige Bewegung. 

Bei einem typischen Fall multipler Sklerose eines 23jahrigen 
Fabrikarbeiters, der nach 2jahriger, mit Fieber einherziehender Krank- 
heit starb, fand Speer fast gleichzeitig mit Biischer Spirochaten im 
Dunkelfeld. Die Autopsie fand neun Stunden nach dem Tode statt. 
Histologisch wurde die Diagnose Sclerosis multiplex bestatigt. Von 
einem Herd der Medulla oblongata wurde mittels steriler Platindse 
etwas Gewebssaft entnommen und auf sterilem Objekttrager in steriles, 
destilliertes Wasser gebracbt. 

Es fanden sicb ziemlich zahlreiche, an Tetanuserreger oder Sper- 
matozoen-ahnliche Gebilde erinriemde Formen, die an einem Ende 
Kndpfchen trugen. es wurden auch der Pallida sehr ahnliche Spiro- 
chatenformen gesehen, diese aber waren kleiner, zarter und hatten 
Eigenbewegung; nach 7 Stunden verschwand diese und die Spiro¬ 
chaten lagen starr im Gesichtsfeld. Im Schnitt. konnten sie nicht fest- 
gestellt werden. 

Wir sehen demnach, daB bei den Erkrankungen, bei denen der 
luetische Ursprung des Prozesses bewiesen erscheint, ganz besonders 
bei solchen, wo ein lokalakzentuierter Zerstorungsvorgang aufzufinden 
ist, im Falle von Syphilis Schwarme von Spirochaten gegenwartig sind. 

Wie steht es nun um die multiple Sklerose ? Wir finden eine 
Inkongruenz zwischen Starke und Ausdehnung des Prozesses und den 
Entziindungsvorgangen in der Umgebung der sklerotischen Plaques. 

Jm folgenden mochte ich iiber einige Beobachtungen berichten, 
die ich beim Studium einiger Falle von Sclerosis multiplex zu 
machen Geldgenheit hatte. Vorher mochte ich aber noch, die be- 
sonderes Interesse verdienenden neueren Untersuchungen SteineTS 
— die Markflecken-Spirochatenschwarme bei progressiver Paralyse 
betreffend — erwahnen, welche er mittels einer neuen Methode am 
Gefrierschnitt untersuchte. Es war zu entscheiden, ob an Stelle der 
Markflecken Spirochatenschwarme noch aufzufinden seien. Unzweifel- 
hafte Spirochatenherde konnten mit dieser Methode nicht gefunden 
werden, dagegen wurden Gebilde beobachtet,. die als untergehende 
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Schwarme betrachtet werden konnten, Damlich degenerative Formen 
von Pallida, verschieden intensiv mit Silber impragnierend. Steiner 
kompit zu dem Schlusse, dafi die verschiedene Anordnung und Er- 
scheinungsform der Spirochaten verteilung. verschiedenen Stadien der 
syphilitischen Infektion entsprechen und als biologische Wechsel- 
wirkungen zwischen Geweben, GefaBwanden, Parenchym- und 
Lymphscheiden einerseits, und den Spirochaten andrerseits aufzu- 
fassen sind. 

Der Umstand, daB mir zur Untersuchung ausschliejjlich Leichen- 
material zur Verfiigung stand, beschrankte die Moglichkeit, die ex- 
perimentelle Entscheidung der Frage der multiplen Sklerose zil klaren, 
nicht unwesentlich. 

Verfasser hatte bei 3 Fallen multipier Sklerose das sofort nach 
demTode mit 10proz. Formalin gehartete, inji^ierte Hirn undRticken- 
mark auf Spirochaten untersucht, Gefrierschnitte, von gut aus- 
gewaschenen Formalinblocken nach Giemsa gefarbt be- 
niitzend, Man erhalt auf diese Weise wundervolle Bilder. 
Diese Praparate sind jedoch leider nicht dauerhaft; schon nach einigen 
Minuten, spatestens in einer halben Stunde verandem sich die Farben 
selbst wenn das reinste Canadabalsam, Xylol oder Chloroform benutzt 
werden. 

Man kann in den GefaBen, um dieselben herum und in ihren 
Lymphscheiden, rosa-hellviolett gefarbte Gebilde erkennen, die der 
Pallida im Gefrierschnitt ahnlich sind, aber plmnper imd kiirzer er- 
scheinen, 2—3—6 Windungen haben und den Fibrinfaden nicht ahneln. 
Die Farbung mit Giemsa ist .zart imd aile Gewebsteile sind brillant ge¬ 
farbt, deswegen benutzt Verfasser diese Praparationsweise sowohl zum 
Nachweis der Spirochaten bei Paralyse, als auch bei Sclerosis multiplex. 
Alle bisher beschriebenen Silberimpragnationsmethoden wurden an- 
gewendet, die Jahnelsche Methode auch hier sehr wertvoll befunden, 
man muB nur die Zeiten der Urannitratvorbehandlung etwa um 10 Mi¬ 
nuten verlangern (60—70 Minuten) und die Zeit des Silberbades um 
1 Tag verlangern. Die Blocke miissen auch 2 x / 2 Tage in Pvrogallus- 
Formollosung belassen werden. Hierbei farben sich die Gewebe immer 
gelb, Fibrillen und Bindegewebe hellbraun, nie schwarz; Zellen hell- 
gelb. Gute Resultate wurden auch mit der Noguchimethode erzielt. 

Die zur Bearbeitung gewahlten Falle waren durch die Schwere 
der klinischen Symptome, und, wie vorauszusehen war, durch die 
besonders ausgedehnten und uberall, hauptsachlich aber im Klein- 
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him, der Brticke und im Marklager der beiden Hemispharen lokali- 
sierten Verjinderungen gekennzeichnet. 

Die Krankengeschichte des 1. Falles wurde in der Zeitsohrift f. d. 
ges. Neurologie u. Psych. (Bd. 73, H. 4/5) bereits mitgeteilt (siehe 
daselbst). Die Wa.R. war im Blut und Liquor negativ, es waren bul- 
barparalyseartige klinische Krankheitszeichen vorhanden. Abducens-, 
Okulomotoriusparese, spater Schluckbeschwerden, Paraplegie beider 
Beine. Im Verlaufe der ganzen Krankheit waren keine Anhaltspunkte 
fiir Lues zu finden. Der rapide Yerlauf der Krankheit, die schweren 
Veranderungen im Riickenmark und Hirn, sowie die histologische 
Untersuchung bestatigten die Diagnose: Sclerosis multiplex. 

Bei der Untersuchung des in Frontalschnitte zerlegten Rticken- 
marks sind besonders auffallend die Atrophie der Briicke, des Klein- 
hirns und beider Hemispharen. Besonders klein und hart sind Klein- 
hirn und Brticke. Hier sind mit schwarzem Pigment versehene, erbsen- 
bohnengroBe, harte, graue Flecke sichtbar, die stellenweise zusammen- 
flieBen. Im Riickenmark, das in seiner ganzen Lange atrophisch ist, 
erkennt man graue Flecke in den Pyramidenseitenstrangen. Fast 
pfenniggroBe, runde und viele bohnengroBe, scharf umschriebene, mark- 
lose Flecken liegen im Marklager beider Hemispharen, besonders in 
der Wand der Seitenventrikel, manche der Flecken fliefien ineinander. 
Im Marklager der GroBhirnrinde sind immens viele mikroskopische, 
sehr oft um die GefaBkapillaren gelegene Fleckchen zerstreut, aber 
an der Markrindengrenze finden wir sehr oft unzahlige, hirse-mohnkorn- 
groBe Flecke, die einen ziemlich scharfen Rand haben und runde oder 
ovale Form aufweisen. 

Das 1—iy 2 Stunden nachdemTode inlOproz.Formol fixierteHirn 
und Riickenmark wurde in Frontalserien zerlegt. Aus Rinde und Mark 
und aus alien Regionen des Himes wurden sehr viele kleine Blocke 
herausgenommen und mit der Levaditi-, Noguchi-, Manulia„n-, 
Jahnelschen Impragnationsmethode behandelt, aus der frontalen, 
parietalen, okzipitalen Rinde aus Mark, Brticke, Kleinhim, Pallidum 
wurden in Celloidin imd Paraffin groBere Scheiben eingebettet, ge- 
schnitten und mit den Methoden von NiBl, Lenhoss6k, Held, 
Alzheimer gefarbt. Es wurden die Elastikamethoden Weigerts, 
die Spielmeyersche, Pal-, Kulschitzkyschen Verfahren zur 
Darstellung der Markscheiden angewendet; die Herxheimersche 
Farbung zur Darstellung von Fett, ebenso die Methoden alle, welche 
die Abbaustoffe darstellen. Von den Gliamethoden wurden die 

9 

Deutsche Zcitschrift f. Nervcnheilkunde. Bd. 79. * 



Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



18 


Schuster 


Weigertsche. Heldsche, Alzheimersche, Mannsche an Gefrier- 
schnitten auch das R. Cajalsche Goldsublimatverfahren beniitzt. 

Abb. 1 zeigt einen Hemispharenschnitt durch das ganze Hirn. 
Die Seitenventrikel sindziemlich ervveitert. die Heinisphiiren zusammen- 
gefallen, auch das Kleinhirn und die Briicke sind in der Richtung 
von oben nach unten zusammengedriickt. Auffallend sind die groBen, 
marklosen Gebiete, unregelmiiBige, scharf umschriebene Flecken in der 
Briicke. in denen man nichts mehr von Markscheiden sehen knnn. 



Fig. 1. 

1. Full. Grofle, vollig marklose Herde in der Briicke, im Kleinhirn, im Binde* 
arm; schwere Markscheidennusfallsherde im Mark der linken Hemisphiire mit 
Verarmung der Markscheiden um den Herd herum. Kleinere Flecken. 

Ein sehr groBer runder Fleck liegt im WeiB der linken Hemisphiire in 
der Wand des linken Seitenventrikels. Rundherum sind die Mark¬ 
scheiden gelichtet; um die Kapillaren und kleineren GefaBe sind runde 
undlangliche Markscheidenfleckchen zu sehen; an der Grenze von Rinde 
und Mark sind groBe, runde und ovale, vollig marklose Fleckchen 
zu sehen. 

An dem mehr kaudalwarts gefiihrten Schnitt ist die selir atrophische 
Briicke mit groBen, scharf begrenzten. vollig marklosen Flecken sicht- 
bar, aber eins fallt besonders auf, namlich, daB nicht nur die ganze 
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Wand der Seitenventrikel, sonderlich der linken Hemisphere, sondern 
auch die untere, kaudale Halfte des Corpus callosum entmarkt ist. 
Verschiedene groBe, scharf umschriebene Flecken sind im Marklager 
und Kleinliirn zerstreut. In beiden Ammonshornern sind groBe, 
scharf umranderte, vollig marklose Bezirke. 

Die histopathologische Untersuchung der Rinde und des Markes 
ergab nirgends Ahnlichkeit mit syphilitisch-paralytischen Veriinde- 



Fig. 2. 

Hemispharenschnitt vom 2. Fall (Z.-N.). Schwere Markscheidenausfalle im 
Corpus callosum, im Mark der Hemispharen, besonders urn die Seitenventrikel 
lierum, Atrophie der Brucke und Fleckenbildung in beiden Ammonshornern. 
Kleine Herde um GefiiBe herum im Hemispharenmark. 

rungen. Ganglienzellenveranderungen sind zwar vorhanden, aber keine 
infiltrativen Prozesse um die GefiiBe sichtbar. 

Es wurden nunmehr einige Hundert. kleine Blocke impragniert 
und in Serien geschnitten. Es wurden direkt Herde ausgeschnitten, 
und zwar solche aus dem Mark, als auch andere, an der Grenze von 
Marklager und Rinde befindlich. Rinden- und Marklagerstiicke, Klein- 
hirn- und Briickengewebe, mit Silber impragniert und eingebettet, 
aber auch solche, die sichtlich unverandert waren. Eine postmortale 
Einwanderung von Spirochaten oder Bakterien kann als ausgeschlossen 

2 * 
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angenommen werden, da die Erkrankung ja nicht septisch war. und 
Herausnahme, Fixierung und Konservierung des Zentralervensystems 
1—2 Stunden post mortem erfolgte; am Gehirn und iiberkaupt an der 
Leiche waren keine Fiiulniserscheinungen. 



Fig. 3. 

Kiipillare nrit Spirochaten. (2. Fall.) 


Die Silberpraparate zeigen nach der Giemsafarbung in den Ka- 
pillaren, welche blutgefullt und in der weiteren Umgebung der Herde 



Fig. 4 a. 

(2. Fall.) Gut sichtbare Spirochaten uin rote Blutkbrperchen. 


gelegen waren, um die GefaBwand gewisse Gebilde, welche, 2—6\Yin- 
dungen besitzend, kiirzer als Spirochaeta pallida sind, jedoch etwas 
dicker erscheinen. Ihre Windungen sind weniger steil, eher weiter 
und breiter, Schlingenbildungen hiiufigcr, aucli gestreckte Formen 
sind oft sichtbar (siehe Abb. 3 u. 4). 
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Fig. 4 b. 

Bielschows kypriiparat. 

Schnitt durch diis Rib* ken mark. Schwer geachadigte Ganglienzelle. gequollene Fibrillen, keine Plasmazellen. 
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Abb. 4—6 zeigt am Bielschowskvpriiparat des Riickenmarks 
Degeneration der Ganglienzellen, Fibrillenquellung, aber keine ent- 
zundlichen Erscheimingen. 

Der 2. Fall betrifft ein 27jiihriges Madchen. Druckereiarbeiteriu, 
die am 8. IX. 1917 in die psychiatrische Klinik aufgenommen wurde. 
Ihre klinischen Symptome vvaren: schwere Lahmungsersche inungen, 
Storungen des Gleichgewichts, Intelligenzdefekt, skandierende Sprache, 
Nystagmus, Incontinentia urinae. Patientin, ein uneheliches Kind, 

i — 



Fig. 5. 

Weigert-Pal-Priiparat vom 2. Fall. Besonders ausgebreitete Flecke in beiden 
Hemispharen, in der Brficke, Bindearme, in beiden Schlafenlappen. 

hatte 7Geschwister, wovon 2 starben, 5 leben; Pat. ist die Viertgeborene, 
kam als Normalgeburt zur Welt, lief und sprach im 13. Monat, hatte 
im 3. Jahre Diphtherie, besuchte 7 jiihrig die Schule, lernte gut und 
kam dann in die Druckerei. Mit 15 Jahren begannen die Menses, die 
6—7 Tage dauerten. Beginn ihrer jetzigen Krankheit vor 2 Jahren. 
Linkes Bein und linke Hand schliefen ein, spiiter auch rechter Arm, 
Hand und Bein. Die linke Hand fing zu zittern an, bald auch die rechte, 
das rechte Bein, der Gang wurde immer schlechter, die Sprache schwer- 
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fallig und lallend, die Menses wurden unregelmaBig. Mit 17 Jahren 
schwanger, gebar sie ein gesundes Kind, das im 13. Lebensmonat an 
Dartnkatarrh starb. 

Status praesens: Gut genahrte und entwickelte l’atientin, 
158,8 cm boch. dich.es, braunes Haar, SchadelmaBe: Liinge 918,0 mm, 
Breite 150, Hohe 120, Umfang 586, breiter Schiidel, Stirnhocker gut 
ausgebildet, einander naherstehend, flache Sclilafen, Asymmetrie der 


Fig. 6. 

Weigert-Pal-Schnitt vom 2. Fall. Sebr schwere UDd ausgebreitete Mark- 
scheidenveranderungen in beiden Grofibirubalften, in der Brucke, in der 
Rinde und an der Grenze von Brucke und Mark. 

Gesichtskiilften; linke Gesichtshiilfte zuriickgeblieben. Beim Einwarts- 
klicken (Konvergenz) folgt der rechte Augapfel nicht mit. Nystagmus 
beim Seitwiirts- und Aufvvartsblicken. Linksseitige Facialisparese. 
Zunge deviiert nach links. Innere Organe ohne Befund. Reflexe, 
Triceps und Radiusreflexe beiderseits auslosbar. Kniereflexe beider- 
seits spastisch, sehr lebhaft. Achilessehnenreflexe rechts bedeutend 
lebhafter als links. Skapularreflexe umiuslosbar, Cornealreflexe 
auslosbar. Sohlenreflexe unauslosbar. Beiderseits sehr lebhafter Ba- 
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binski. Klein Clonus. Lebhafte Dermographie. Spastischer Gang, 
auch ataktisch. Kann ohne Hilfe weder gehen, noch stehen. 

In beiden Handen, besonders im linken Arm roher Tremor, bei 
Intention stark ausgesprochen. Im linken Arm choreaartige, starke 
Exkursionen, sehr starker Intentionstremor im rechten und im linken 
Bein. Skandierende Sprache, Zwangslachen und Weinen. Zeitlich und 
ortlich orientiert. Intelligenz gering. 

Die Krankheit begann, gemaC Angabe, mit Prickeln und Einschlafen 
in der linken Hand, dann im linken FuB, in den Zehen, langsam auf 
den ganzen FuB sich ausbreitend. Nach einigen Monaten ging dies 
Prickeln auch auf die rechte Seite liber, und wurde im Verlaufe einiger 
weiterer Monate dermaBen schmerzhaft, daB Pat. es mit gluhender 
Kohle verglich, jede Bewegung wurde als Schmerz nicht nur am ganzen 
Korper, speziell rechtsseitig, sondern auch auf der Kopfhaut gefiihlt. 
Vor einem Jahr begann das Zittern erst im linken Arm und Bein, dann 
im rechten, seit 4 Monaten kann sie nicht gehen, seit kurzer Zeit konne 
sie schwer sprechen. Hat sehr geringe Kenntnisse. Wa. R. im Blut 
negativ, ebenso im Liquor. Pandy negativ. Nonne-Appelt negativ. 
Geringe Vermehrung der Lymphocytenzahl. 

Am 5. I. 1918 verschlimmert sich der Zustand rapid; Patientin 
kann das Bett nicht mehr verlassen. Beide Beine sind vollstandig 
gelahmt. Sie kann sich kaum aufrichten, muB sich mit dem Arm 
stutzen, um sich aufzusetzen. Starker Intentionstremor der Hande und 
beider Arme. Skandierende Sprache. Euphorisch. 

Am 10. V. 1918 haben sich die Lahmungserscheinungen der Beine 
zuriickgebildet. Patientin kann mit Hilfe aufstehen, muB sich aber 
festhalten, kann mit Unterstiitzung einige Schritte gehen. Gang 
spastisch, ataktisch, FuBzehen bleiben am Boden hangen; kleine 
Schritte, wird bald miide und muB sich legen. 

Am 10. X. 1918 Verschlimmerung des Zustands; kann nicht mehr 
gehen und stehen, Paraplegie beider Beine, muB sich an einem an Fufl- 
und Kopfende des Bettes befestigten Seile hochziehen, um in sitzende 
Stellung zu gelangen. Geistig sehr zuriickgegangen, sehr euphorisch, 
sonst ruhig, keine Temperaments- und Charakterveranderung. Pat. 
ist seit 2 Jahren vollig gelahmt und an das Bett gefesselt. Auch die 
Synergie der Rumpfmuskulatur ist vernichtet; sie kann sich nur mit 
Hilfe des Seiles emporzeihen. Intentionstremor; skandierende Sprache. 
Kniereflexe fehlen; Ba i binski -f-f-f, Clonus + + +, Oppenheim +H—f • 
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Nystagmus bei Seitwartsblicken sehr stark. Magert sehr ab, trotzdem 
Pat. sehr dick geworden ist. Dystrophia adiporo genitalis. Erlag einer 
Pneumonie in 10 Tagen. 

Bei der Obduktion ist das Gehirn im ganzen sehr atrophisch, die 
Gehirnhaute sind verdickt und weiBlich getrubt, mit Liquor stark 
durchtrankt, das Riickenmark liegt in verdickten Hauten, im ganzen 
aber, besonders aber an der Halsanschwellung und am Brustteil, 
sehr atrophisch. 

Das nach einer Stunde nach dem Tode in lOproz. Formol fixierte 
Gehirn und Riickenmark wurde noch sorgfaltig in lOproz. Formol ge- 
hartet und in Frontalschnitte geschnitten. Hydrocephalus. Atrophie 
der Windungen, Klaffen und Furchen. Um beide Seitenventrikel 
herum sind immens groBe, zusammenflieBende, graue, an der Schnitt- 
flache einsinkende, scharf mnschriebene, harte Flecken, so daB von 
dem Mark der linken Hemisphere nur ein sehr geringes Gebiet frei 
und unberiihrt bleibt (Abb. 5 u. 6). 

Es sind aber auch in den grofien Ganglien erbsen-bohnengroBe, 
runde, ovale, graue Flecke beiderseits zerstreut, auch sieht man band- 
artig quer iiber den Bindearm ziehende, marklose, graue Herde. Am 
Rande von Mark undRinde sind schaTf umschriebene. hirse- bis bohnen- 
groBe graue Flecke, in den beiden Stirnlappen, sowie im Lobus occi¬ 
pitalis, parietalis, temporalis sind hirsegroBe, stecknadelstichgroBe 
und mikroskopische Herde sichtbar. Die Vermehrung des Gliagewebes, 
der Gliafasern, der protoplasmatischen Elemente ist iiberall in den 
Herden, den grauen Flecken auffallend. Verschieden groBe, atypische, 
hypertrophische Gliakerne und Gliazellen sind in den groBeren Herden 
immer auffindbar. Die Fibrillen sind in Bielschowskyschen Praparaten 
oft sehr wenig verandert, oft geblaht, in groBeren Herden etwas ge- 
lichtet. 

Es wurden aus Rinde, Mark, Kleinhirn und aus kleineren und 
groBeren Herden der Umgebung von den kleinen und groBeren Herden 
StUcke herausgenommen und auf Spirochaten untersucht. 

Es fanden sich dann um die GefaBwande herum zerstreut 
massenhaft Gebilde, die sich durch Schwarzfarbung von dem hell- 
bra unen und gelben Untergrunde (GefaBwanden, Fasern, Fibrillen, 
Zellen, Gliaelementen) abheben und so sich von allem, was nervoses 
Gew r ebe, Binde- oder Gliagewebe ist, dadurch unterscheiden. 

Diese Gebilde sind keine Kunstprodukte, noch eingewanderte 
Spirochaten. Die Kranke erlag einer schweren Kachexie und einer 
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10 Tage dauernden Lungenentziindung. Die Obduktion wurde 1 Stunde 
post mortem vollfiihit und das Geliirn l x / 2 —2 Stunden nach dem Tode 
fixiert. 



Fig. 7. 

Spirochiitenartige Gebilde am eine (Jahnel-Praparat) Kapillare (2. Fall), im 
Haufen, sowie einige gewundene und einige kalbmondformige. 


Auf den Abb. 7 und 8 sieht man mit sehr starker VergroBerung 
die Gebilde, die schon wenig Ahnlichkeit mit der typischen Pallida 
haben. Diese impriignierten Gebilde sind liinglich, 1—2 Wellen auf- 
weisend, oft gestreckt liegend. Man sieht oft in Haufen liegende Spiro- 
chaten und auch Fragezeichenform zeigende Exemplare. Es sind 
auch viele in dem Lumen der Kapillaren sichtbar, meist aber liegen 
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sie nm die GefaBwiinde henun, auch in perivaskularen Riiumen ge- 
lagert. 

Sehr auffallend ist, dafl die Wand der Kapillaren und mittelgroBen 
GefaBe in der Rinde und ini Mark nicht nur in dem Bereich der Herde, 
sondern uberall verkalkt ist und uni die GefaBe herum, wo Spirochiiten 
nachw r eisbar w-aren, noch keine Kalkablagerung nachweisbar war. 



Fig. 8. 

Kapillare mit in Haufen liegenden Gebilden um die Wand des GefaBes. 

(Jaknel-Praparat. — 2. Fall.) 

Abb. 9 zeigt erne Kapillare der Rinde der VI. Schieht der frontalen 
Windung; man sieht 2 Gonglienzellen und eine Gliazelle. Die Wand der 
Kapillare ist mit Kalkschollen und am oberen Rande mit Kalkkornern 
beladen. 

An der Abb. 7 sieht man die Wand einer Kapillare am Rande von 
Mark und Rinde aus dem Stirnpole II. Frontal windung, am Jalinel- 
priiparat sind lang ausgestreckte, dicht nebeneinander und aufeinander 
gelagerte Gebilde, mit Silber schwarz impragniert, zu sehen. Das 
umgebendc Gewebe, Adventitia, Intima, Media des GefiiBes, Fbirillen 
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und Gliafasern sind hellgelb gefiirbt. Diese Gebilde sind 9 fj. groB, 
mit schwacher Vergroflerung auch sofort auffallend als Stabchen, oder 
als gebogeae, gewundene, korkzieheiartige, dickere Formen sichtbar. 

In einer Kapillare, wo dieselben sich urn rote Blutkorperchen 
winden, sieht man an Abb. 10 und 11 einenTeil, die Halfte von ihnen 
oder nur ein Drittel eines Exemplares. « 

An Abb. 4 und 11 sieht man einige Exemplare in ihrer ganzen 
GroBe und Formerscheinung. 



Fig. 12. 

(2. Fall.) Kapillare der Frontalrindo, mit eiDer Kdrnchenzelle. 
Keine Infiltrationserscheinung um die Kapillare. 


An Abb. 12 ist eine Kapillare der Frontalrinde mit 2 Ganglien- 
zellen der VI. Scliicht demonstriert, um die Gefa.Be ist keine Infil¬ 
tration zu sehen, eine mit Abbaustoffen angefiillte Kbrnchenzelle ist 
sichtbar. 

Die feinere Histologie und Analyse der pathohistologischen Ver- 
iinderungen werde ich in dem II. Teile dieser Arbeit beschreiben. 

Auf Abb. 7 und 8 sind wiederum in Haufen liegende spiroclijiten- 
artige Gebilde. die sich mit Silber schwarz impragniexen. Einige. Win- 
dungen zeigende Exemplare sind mit starkerer Optik photographiert. 
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Solche Gebilde sind an vielen Stellen um die GefaBwand herum und in 
der Scheide der Adventitia. 

Die Abb. 13 und 14 sind Hemispharenschnitte vom 3. Fall, der 
in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. (Bd. 63, H. 1/2) erschien. 
An der Abb. 4 und 11 ist einPraparat mit spirochatengefiillter Kapillare 
wiedergegeben. 


.ri 



Fig. 13. 

Hemispkarenschnitt vom 3. Fall mit groBem Hydrocephalus interims, Markfleckenbildung 
im Hemispharenmark, in der Rinde, an der Grenze von Rinde und Mark, um die Wand 
der Seitenventrikel, in der Brucke Balkenatrophie. 

Ich habe also in drei Fallen von multipier Sklerose sowohl in den 
Kapillaren, wie um die Kapillaren der Umgebung von den Mark- 
fleckenherden und Rindenherden, Gebilde sowohl mit Giemsaftirbung, 
wie mit Silberimpragnation nachweisen konnen, die keine Kunst- 
produkte, sondem Spirochiiten sehr ahnlich sind. Dieselben sind 7—9 /i 
lang, haben 2—6 Windungen, die fast von gleicher Hohe sind, manchmal 
sind die Windungen nicht so steil, wie bei der Pallida, oft sieht man 
gestreckte Exemplare, Schlingenbildungen, fragezeichenartige Formen. 
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Fig. 14. 


Fig. 15. 

Kapillare mit Spirochiiten erfiillt. 
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In welcher Beziehung diese Spirochatoiden zur Spirochaeta pallida 
sind, kann ich zurzeit nicht entscheiden; iuwiefem jedoch diese spiro¬ 
chatoiden Gebilde zu den Markscheidenausfallen, zu den kleineren und 
ganz gToBen Markscheidenflecken eine Beziehung haben, werde ich 
im II. Teile dieser Arbeit behandeln. 

Meinem hochgeehrten Chef, Herm Hofrat Prof. Dr. E. E. Mora v- 
csik, der mir das wertvolle groBe Material iiberlieB und mich immer 
mit ausgiebigen Ratschlagen unterstutzte, spreche ich meinen verbind- 
lichsten Dank aus. 


Deutsche Zfitsrhnit f. Ner\onluilkundc. Bd. 79. 
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A us der Abteilung fur Nervenkrankheiten des Krankenhauses zu 
; Czyste“, Warschau (Chefaxzt E. Flatau) und aus dem neuro- 
biologisclien Laboratorium (Direktor E. Flatau) des Nendri’schen 
Institutes fur experimentelle Biologie bei der Warscbauer Wissen- 

scbaftlichen Gesellschaft. 

Cavernoma cerebri. Haemorrhagia spinalis meningealis 
epi-, intra* et snbdnralis 1 ). 

Von 

Dr. med. Eufemlusz Herman. 

(Mit 4 Abbildungen). 

Schon das Zusammenfallen von zwei sehr seltenen Erkrankungen 
des Zentralnervensysterns, naraentlich des Gehirnkavemoms, mit Blu- 
tungen in die Riickenmarkshaute konnte die Veroffentlichung dieses 
Falles rechtfertigen, um so mehr, als die beiden obengenannten Krank- 
heitsvorgange sich auf das gemeinsame System, namlich das GefaB- 
system beziehen, was eine genetische Bedeutung haben konnte. 

Die Kavernome des Zentralnervensystems gehoren zu sehr seltenen 
Geschwiilsten. Soz. B.fandenR e d 1 i c hunter37 Gehimgeschwulsten, 
Bruns unter 63, Paton unter 150 und Starr unter 600 kein einziges 
Angiom. In der allerletzten reichlichen Kasuistik von Cushing finden 
wir unter 107 Fallen von Gehimgeschwulsten nur 3 Angiome. Unter 
den 1010 Gehirngeschwiilsten, deren histopathologischer Charakter 
festgestellt werden konnte, und die ich aus der mir zur Verfiigung 
stehenden Literatur sammeln konnte, fand ich kaum 45 Angiome im 
engeren Sinne des Wortes, d. h. nach AusschluB im Sinne Borsts 
des Angioma racemosum oder des Aneurysma cirsoides, die 
nicht zu den eigentlichen Neubildungen gehoren. Zwar in der aller- 
neuesten Arbeit, die iiber Angiome des Gehirns handelt, gibt Lechner, 
eigene Beobachtung mitgerechnet, 58 Falle dieser Neubildung an, 

1) Nach dem in der Sitzung der Warschauer neurologischen Gesellschaft 
Tom 20. I. 1923 gehaltenen Vortrage. 
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von deren Zahl im Sinne Borsts 26 Falle von Angioma racemosum, 
2 Falle von Aneurysma cirsoides und2Falle vonMischgeschwiilsten 
ausgeschlossen werden miissen, so dafi die Zahl 58 auf 28 reduziert 
wird. Ich selbst konnte 45 Falle in der Literatur feststellen und dies 
wird wohl die hochste Zahl der bis jetzt publizierten Falle von Ge- 
hirnkavernomen darstellen. 

Abgesehen von der Seltenheit dieser Neubildung, verdienen dies- 
beziigliche Falle eine besondere Beachtung noch deswegen, weil die 
Forschungen uber die Entstehung der Angiome vorziiglich bei deD 
Leberangiomen durchgefuhrt werden, so da8 einige der Theorien, die 
diesen. Vorgang behandeln, Verhaltnisse betreffen, die in der Stauungs- 
leber sich abspielen und die oft weit entfernt von denjenigen im Gehirn 
sind. . Wenn man andererseits beachtet, daB die Forschungen uber 
die Ursachen der Entstehung der nichttraumatischen Blutungen in 
die Meningen und in die Intermeningealraume des Ruckenmarks nocb 
nicht annahernd abgeschlossen sind, so wird unser Fall von Gehirn- 
angiom, der durch Blutungen in die Riickenmarkshaute kompliziert 
wurde, zu groBen Seltenheiten gehoren. 

Es handelte sicb um eine 40 jahr. Kranke, E. 0., die in bewuBtlosem 
Zustande am 7. IV. 1922 in das Krankenhaus eingeliefert wurde. 

Aus der Anamnese lieB sich folgendes feststellen: 

Die Kranke machte 2 Geburten und 2 Aborte durch. Gegenwartig 
befindet sie sich im siebenten Schwangerschaftsmonat. Vor 10 Jahren 
hatte sie einen Krampfanfall, der sich bis zur jetzigen Schwangerschaft 
nicht wiederholte. Vor 3 Jahren Flecktyphus. Im 3. und 5. Monat der 
jetzigen Schwangerschaft traten im ganzen 3 KrampfanfaUe mit BewuBt- 
losigkeit auf. Die jetzige Krankheit begann plotzlich am 2. IV. d. J., 
d. h. 4 Tage vor der Einlieferung ins Krankenhaus. Die Kranke wurde 
plotzlich auf der StraBe bewufltlos und bekam einen Krampfanfall mit 
Kopfdrehung und Schaum am Munde. Nach einer l / 2 Stunde wiederholte 
sich der Anfall. ffach AderlaB kehrte das BewuBtsein zuriick; die Kranke 
erbrach. Sie wurde dann in die geburtshilfliche Anstalt iiberfiihrt. Aus 
der Krankengeschichte (der Geburtsanstalt) erfahren wir folgendes: 

4. IV. BewuBtsein gestort. Schlaf ruhig. Temp. 36,6—37,6°. 

5. IV. Kopfschmerzen. Somnolenz. Incontinentia alvi et urinae. 

7. IV. Um 934 Uhr morgens Krampfanfall, von einigen Minuten 
Dauer. Nackenstarre. Reflexe normal. Temp. 38,8—39,1°. 

Dr. Goldflam, der zur Konsultation nach der Anstalt hinzugezogen 
’urde, konstatierte Hemianopsie ohne Veranderungen am Augenhinter- 
rund. 6 Uhr abends Lumbalpunktion. Fliissigkeit klar. Nonne-Apelt 
chwach positiv; vereinzelte polynukleare Leukocyten. Am 7. IV. abends 
vurde die Kranke auf die Abteilung von Dr. Flatau aufgenommen. 

3* 
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Die Kranke ist bewuBtlos; Zustand ernst. Augen zur Halfte ge- 
schlossen; Atmung schnarchend; Schaum am Munde. Kopf etwas nach 
hinten geworfen; keine Nackenstarre; Flatausches nackenmyd ria- 
tisches Symptom deutlich. Pupillen verengt, auf Eicht schwach 
reagierend. 

Trizepsreflexe lebhaft, periostale Reflexe sehr lebhaft (rechts starker, 
mit angedeutetem Jacobsolinschen Reflex); Patellarreflex lebhaft, Abdo- 
minalreflexe lassen sich nicht feststellen. Achillesreflexe lebhaft, Babinski 
beiderseits positiv. 

In den inneren Organen keine Veranderungen, Puls 90, regel- 
maBig, schwach. 



Fig- 1- 

Frontalschuitt durch die hintere Sehhiigelgegend. 
Zwischen a uud b Kavernom in Nierenform. 


Die Kranke befindet sich im epileptischen Zustande (Status epilep- 
tious); die Anfalle wiederholen sich je einige Minuten. Der Anfall beginnt 
mit klonischen Zuckungen der Augapfel nacli links, dann dreht sich 
der Kopf nach links um und es folgen tonische Zuckungen in den linken 
oberen und unteren Extremitaten; in einigen Sekunden folgen tonische 
Zuckungen in den rechten Extremitaten, schlieBlich klonische Zuckungen 
im ganzen Kdrper, begleitet von Mundschaum, maximaler Pupillen- 
erweiterung und Lichtstarre. Der Anfall dauert 1—2 Min. Nach dem Am 
fall erhohter Muskeltonus der Extremitiiten, der nachher in Schlaffheit 
ubergelit. 

Die Lumbalpunktion (8. IV.) ergab blutige, nicht gerinnbare Fliissig- 
keit, die nach Sinken der Erytlirocyten xanthochromisch erscheint. 
Nonne-Apelt + + • Mikroskopisch etwa 1000 polynukleare Leukocyten 
in 1 cmm. Im Harn Spuren von EiweiB. Sediment ohne pathologische 
Veranderungen. 
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Die Kranke starb am 8. IV. um 10 Uhr abends, unter stets sich 
wiederholenden Anfallen. 

Sektionsbefund. Hirnhaute und aufiere Oberflache unver- 
andert; nirgends ist weder eitrige Infiltration noch Triibung zu sehen. 


III. thor. 


X. thorac. 



VII. cervic. 


VII. thorac. 


X. thorac. 


Fig. 2 a. Fig. 2 b. 

Fig. 2a. Riickenmark mit Dura mater von vom. BluterguB 
zwischen III u. X thoracaisegment sichtbar. 

Fig. 2b. Riickenflache der Dura mater mit Riickenmark. 
Zwischen Cervical u. VII. thoracaisegment, sichtbarer 
epiduraler Blutgerinsel. Auf der Hohe des X. thoracai¬ 
segment unbedeutende Blutung. 

Am Frontalschnitt (durch die hintere Gegend des Sehhiigels) war in 
der rechten Seite der Corona radialis ein groBer blutiger Herd 
sichtbar, der eigentlich aus zwei kleineren, miteinander in Verbin- 
dung stehenden Herden bestand. 

Der Herd war vornehmlich in der weifien Substanz des unteren 
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parietalen Gyrus lokalisiert. Makroskopisch stellte sich der Herd in 
Form von unregelmaBigen blutigen Flecken dar die landkartenahnlich 
miteinander verbunden waren, wobei an eirigen Stellen grauliche 
Piinktchen und Fleckchen durchleuehteten. Das Gewebe zeigte in 
der Umgebung dieses Herdes etwas gelbliche Verfarbung. An der 
Grenze des ersten Gyrus temporalis ist an einer Stelle die graue Sub- 
stanz fast ganzlich durch deft Herd zerstort. In der Richtung nach 
hinten (etwa 1 cm) wurde der Herd bedeutend kleiner und reichte bis 
zum hinteren Horn des Seitenventrikels, durchbracb aber nicht dessen 
Wand. Die Substanz des eigentlichen Herdes war hartlich. 

Riickenmark. (Fig. 2a und 2b.) Nach der Herausnahme des 
Riickenmarks aus dem Yertebralkanal wurde an der auBeren hinteren 
Flache der Dura ein Blutgerinnsel festgestellt; letzteres stellte sich in 
dem Halsteil in Form diffuser kleinster Blutungen dar ; von der Hals- 
Riickengrenze aber zeigte er eine diffuse dunkelrote Farbe und blieb 
so bis zur Mitte des Riickenteils; das Gerinnsel war fest mit der Dura 
verbunden und lieB sich nicht von derselben abtrennen. In der 
Gegend des VII. Riickensegments verkleinerte sich das Gerinnsel 
und nahm allmahlich Purpurfarbe an. In der Gegend der X. Rucken- 
wurzel waren an der auBeren hinteren Flache der Dura einige irregulare 
blutige Flecken sichtbar. An der ganzen Flache des Blutgerinnsels 
sind erweiterte Venen zu sehen (s. Fig. 2b). 

Der Ort der Entstehung der Blutung war aber nicht feststellbar. 
Auf einem Langsschnitt durch die harte Hirnhaut in der Richtung 
nach hinten sind an ihrer inneren Flache stark verastelte GefaBe zu 
sehen, dagegen fehlen irgendwelche Blutungen sowohl hier, wie auch 
an der hinteren Flache der weichen Hirnhaut und des Riickenmarks. 
Auf einem Langsschnitt durch die Dura spinalis wurde rechts an der 
Vorderflache des Riickenmarks ein langliches Blutgerinnsel in Form 
eines abgeplatteten Blutegels bemerkt (s. Fig. 2a). 

Das Gerinnsel liegt auf den rechten vorderen Wurzeln und ist 
weder mit der Dura, noch mit der Pia verwachsen. Der obere Rand 
dieses Gerinnsels entspricht dem Eingangsorte in der Dura des III. 
Riickenwurzelpaares, der untere Rand dagegen liegt auf der Hohe des 
Eintritts des X. Riickenwurzelpaares. 

Auf dem Querschnitte des Riickenmarks in den Hals-, Riicken-, 
Lenden- und Rreuzgegenden waren keine Veranderungen festzustellen. 
Weder in den Ventrikeln, noch in der Substanz des Bulbus waren Blut- 
ergiisse zu sehen. ' 
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Fig. 3. 

Cavernoma. Farbung mit Hamatoxylin u. Eosin. Leitz. Ok. 3, Okj. AA. 
a — Hirngewebe, welches eine der Hohlen des Kavernoms abtrenut. 
b — Kavernomhohlen mit Blut gefullt. 

die die einzelnen Hohlen umgeben, sind von innen mit Endothel be- 
deckt. Das Blut in den Hohlen der Neubildung verhalt sich verschie- 
den: in einzelnen uberwiegen gut erhaltene rote Blutkorperchen, in 
anderen findet man groBe Anhiiufungen von Beukocyten. In der 
uberwiegend.en Mehrzahl der Hohlen sind. Blutgerinnsel in verschiedenen 
Stadien vorhanden, von frischen Leukoeyteimnhaufungen mit Fibrin- 
netz bis zu beginnender Organisation derselben. 


Mikroskopische Untersuchung. 1. Gehirn. An den mit 
Hamatoxylin und Eosin oder nach van Gieson gefarbten Schnitten 
laBt sich feststellen, daB der genannte blutige Herd des Gehirns aus 
einer Reihe mit Blut geflillter Hohlen besteht, deren Scheidewande 
aus einheitlichem Bind.egewebe geformt sind. Die Bind.egewebsbalken. 
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Die ganze Neubildung, die als Haemangioma cavernosum 
s. cavernoma (Fig. 3) anzusehen ist, liegt in ihrer Hauptmasse in 
der weifien Substanz, nur an einer Stelle wird auch die Hirnrinde 
miteinbezogen. Dagegen ist keine Beziehung zu der Pia festzustellen. 
Obwohl dieses aus Hohlen gebaute Kavernom genau von der Hirn- 
substanz abgegrenzt ist, besitzt es keine eigene Scheide. Ahnlich ver- 
halten sich seine Hohlen, die ineinemgewissenAbstand vonderHaupt- 



Fig. 4. 

Ruckenmark mit Ruckenmarkshauten und Epi- 
u. Subduralblutungen (mittlere Dorsalgegend). 

Farbung nach van Gieson. Leitz. 12 x. 
a — Epiduralblutungen, 
b — pia, 
c — dura, 
d — aracknoidea, 

e — verdicktes und enveitertes GefaB, 
f — subdurales Blutgerinnsel. 


masse entfernt liegen, so dab Stellen von miteinander durchflochtenen 
Neubildungshohlen und Strange weiBer Hirnsubstanz sichtbar sind 
(s. Fig. 3a). 

In der Gehirnmasse selbst, sowolil in der Nahe der Neubildung, 
wie auch weiter von ihr entfernt, sind reichliche Anliaufungen von 
braunem Pigment, der von Blutergiissen aus den Neubildungshohlen 
in die Gehirnsubstanz stammt, sichtbar. Die GefiiBe in der mit der 
Neubildung benachbarten Gehirnsubstanz sind erweitert und prall 
mit Blut gefiillt. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Cavernoma cerebri ubw. 


41 


Die Untersuchung des nach NieBl und Mann gefarbten Gehirn- 
gewebes (aus der Umgebung der Neubildung) ergab folgende Ver- 
anderungen; in der weiBen Substanz, die unmittelbar an die Neubildung 
angrenzt, sind hyperplastische Riesengliazellen und eine Verdichtung 
des Glianetzes zu sehen; bei weiterer Entfemung von der Neubildung 
kann amoboide Umwandlung der Gliazellen festgestellt werden. In 
einigen Stellen sieht man beginnende kornige Zersetzung der amoboiden 
Zellen. In diesen bildet sich um den Kern ein heller Hof als Zeichen 
der Entartung. Dicht neben dem Kavernom sieht man stellenweise 
riesige Gliazellen mit grauem Kern (sog. Monstregliazellen), wie auch 
polynukleare Gliazellen. 

'Die Untersuchung der Rinde an anderen Stellen erwies keine Ver- 
anderungen. 

Riickenmark und Riickenmarkshaute. I. Serie : Die Dura 
mater in der Gegend des II. Halssegments, also im Bereiche 
der Epiduralblutung, jedoch oberhalb der Subduralblutung (van 
Gieson, Hamatoxylin-Eosin, NieBl). 

Das Epiduralgerinnsel besteht im inneren Teil aus Erythrocyten, 
im auBeren Teile aus Leukocyten. In der Dura selbst sind die er- 
weiterten GefaBe prall mit Blut gefiillt (Stauung). An einigen Stellen 
der Dura sind groBere Anhaufungen von braunem Pigment sichtbar, 
an anderen Anhaufungen von Erythrocyten und Leukocyten, als Aus- 
druck des beginnenden Blutergusses in das Duralgewebe selbst. 

II. Serie: Die Dura in der Gegend des YI.Halssegments 
mitsamt der YI. Halswurzel (ebenfalls in der Gegend des Epi- 
duralgerinnsels und oberhalb des Subduralgerinnsels). 

Duralgefafie stark erweitert. An der Stelle, wo die Epidural¬ 
gerinnsel (hier 2 an der Zahl, namentlich ein grofieres und ein kleineres) 
sich an die Dura anlehnen, sind die Fibrillen zerrissen, zerfetzt. Hier 
sind gleichfalls kleine Blutungen in die Dura selbst sichtbar. 

III. Serie: Riickenmark und Riickenmarkshaute im Be- 
reich der Epi- und Subduralblutungen. 

Die Gefafie in der Dura sind so stark erweitert und mit Blut ge- 
fullt, daB sie wie Blutungen aussehen. An einer Stelle. iiberdeckt ein 
zerspaltener Streifen der Dura, welcher iiber so einer ad maximum 
erweiterten Vene lauft, einen Teil des Epiduralgerinnsels, so daB man 
den Eindruck gewinnt, als ob die Blutung aus dieser erweiterten Vene 
stamme. Nux in ganz vereinzelten Stellen der Dura kann man schwache 
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Spuren von Lymphocyteninfiltrat ion bemerken. Wenn man die Pia 
und Arachnoidea verfolgt, so konstatiert man das Fehlen irgendwelcher 
Veranderungen in der ersten, dagegen in ,der Arachnoidea sieht man 
Verdickungen nebst sparlichen Infiltraten. 

Im Ruckenmark selbst, am lateralen Rande des Vorderhoms ist 
ein stark erweitertes, mit Blut gefulltes, dickwandiges GefaB sichtbar, 
wahrscheinlich als Folge der Stauung. In den Zellen der grauen 
Riickenmarksubstanz keine Veranderungen. 

IV. Serie: Dura an der Stelle, wo die Epiduralblutung 
sich verkleinert, d. h. auf der Hohe des VII. Rucken- 
segments. 

Allgemeine Stauung der DuralgefaBe. An einigen Stellen ver- 
dunnen sich die GefaBwande und das Blut tritt nach auJJen in die 
Dura ein. 

V. Serie: Untere ganz geringe Epiduralblutung samt 
der Dura im Bereiche des X. Ruckensegments. 

Man sieht ganz deutlich den BluterguB, der in die Dura selbst 
erfolgte, und zwar in Form einer groBeren Anhaufung von Erythro- 
cyten und einer geringeren von weiBen Blutkorperchen. Vereinzelte 
Fibrillenbiindel der Dura wurden durch diesen ErguB zerspalten und 
auseinandergeschoben. Die Venen in der Umgebung sind erweitert 
und angezehrt. 

VI. Serie: Dura im Bereiche des III. Lendensegments, 
unterhalb der beiden makroskopisch sichtbaren Blutungen. 

Noch in diesem Bereiche sieht man mikroskopisch ein Blut* 
gerinnsel, vorwiegend gemischt, subdural gelegen und einen kleineren 
BluterguB intradural. 

Zusammenfassend stellt sich heraus, daB bei einer 40jahrigen 
gesunden Frau im 30. Lebensjahre zum ersteu Male ein Krampfanfall 
eintritt, begleitet von BewuBtlosigkeit. Erst nach 10 Jahren, bereits 
wahrend der jetzigen Schwangerschaft, stellen sich die Anfalle wieder 
ein und wiederholen sich im Laufe von 5 Monaten dreimal. Nach 
2 Monaten, d. h. im 7. Monat der Schwangerschaft, bekommt die 
Kranke wieder plotzlich Krampfanfalle mit BewuBtlosigkeit, die nach 
2—3fachen Wiederholungen nach einigen Tagen in Status epilep- 
ticus ubergehen, so daB die Kranke nach 6 Tagen unter fortdauernden 
Krampfen stirbt. AuBerdem wurden am letzten Tage der Krankheit 
Erscheinungen einer Blutung in die Meningealraume festgestellt. 
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Die Autopsie ergab ein geschwulstartiges blutiges Gewebe 
iu der weiBen Substanz des rechten Gyrus parietalis 
inferior (Cavernoma). 

Aus dem klinischen Verlauf ist in erster Linie das fast ganzliche 
Fehlen ixgendwelcher allgepieinen Gebirnerscheinungen hervorzuheben. 
Bereits post hoc muB man vermuten, daB der erste Krampfanfall 
als Erscheinung der sich entwickelnden Neubildung aufzufassen war. 
Fast alle Autoren betonen das Fehlen von klinischen Erscheinungen 
(mit Ausnahme der epileptischen Anfalle) in den Gehimkavemom- 
fallen. Rossolimo machte zuerst darauf aufmerksam und ver- 
mutete, daB die spaTlichen Erscheinungen von den besonderen Eigen- 
schaften der Kavemome (elastische Konsistenz) abhangig seien. Die 
einzigen klinischen Erscheinungen, wie die Epilepsie, konnen von 
den Veranderungen in der Neubildung selbst abhangen (z. B. von einer 
groBeren Blutfullung), welche ihrerseits von den allgemeinen physio- 
logischen Reizen abhangig sein konnen. Bei der von Creite be- 
schriebenen Kranken verstarkten sich die Krampfanfalle wahrend 
der Sexualentwicklung wahrend der Menses, nach psychischen Er- 
regungen und bei plotzlichen Warmeschwankungen. 

Durch das Platzen der Kavemomhohlen, durch Blutergiisse in 
das umgebende Gehimgewebe, in erster Linie aber durch Bildung 
von Blutgerinnseln im Kavernom selbst, kann es zum plotzlichem 
Ausbruch von schweren, sogar letalen Erscheinungen bei einer bis 
dahin scheinbar gesunden Person kommen. Das Kavernom iibt ge- 
wohnlich keinen Druck auf das benachbarte Gehirngewebe aus, sondern 
durchwachst es, so daB das Gewebe allmahlich entartet und durch das 
Neubildungsgewebe ersetzt wird. Als Ausdruck dieser Entartung 
entsteht, wie unser eigener Fall lehrt, die amdboide Umwandlung 
der Gliazellen, ihr korniger Zerfall in der allernachsten Umgebung 
der Geschwulst, andererseits Hyperplasie der Gliazellen und Ver- 
dichtung des Glianetzes (als reaktive Erscheinung). Damit kann man 
das spate Erscheinen der klinischen Symptome im Gegensatz zu den 
fruhen Druckerscheinungen erklaren, die doch so charakteristisch fiir 
die gewohnlichen Gehirngeschwulste sind. Da bei ist hervorzuheben, 
daB die Kavemome im allgemeinen zur Ablagerung von Kalk neigen, 
namentlich in der Geschwulst selbst, wie auch in den GefaBen des 
benachbarten Gewebes. 

Was die Lokalisation betrifft, so entwickeln sich die Kavemome 
uberwiegend in der Gehimrinde, seltener in der subkortikalen Substanz. 
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Falle von Kavernom in der weiBen Substanz des Gehirns gehoren 
zu den Seltenheiten. Aus der ganzen Literatur konnen nur die Falle 
Rossolimos, Engelhardts, Creites, Bielschowskys, Mattau- 
scheks (im Thalamus opticus) und der eigene Fall erwahnt werden. 

Die Lokalisation der Kavernome hauptsachlich in der Gehirnrinde 
veranlafite wohl Astwazaturow zu der Vermutung, da 13 sie im gene- 
tischen Zusammenhange mit der Pia stehen; dagegen sprechen aber die 
erwahnten Falle von Kavernom in der weiBen Substanz. 

Die Gehirnhemispharen stellen den Lieblingssitz der Kavernome 
dar. Diese wurden zwar auch an anderen Stellen beobachtet, wie z. B. 
in den Kleinhirnhemispharen (Newmark, Pussep, Zmolensky, 
LeunenschloB), im Kleinhirnstiel (Wirgman), in der Gegend des 
Pons (Nambu, Enders), im Riickenmark (Radlich) und schlieB- 
lich in peripheren Nerven (Sato). 

Was die Genese der Kavernome betrifft, so bestehen zwei Theorien, 
wobei die Autoren sich hauptsachlich auf die Forschungen der Leber- 
und Hautkavernome stutzen. 

Virchow und andere betrachteten die Kavernome als eine er- 
worbene Neubildung, dagegen Ribbert, Schmieden und Cohnheim 
hielten sie fur eine angeborene Erscheinung und sind der Ansicht, 
da!3 wir es hier mit der Wucherting eines in der Embryonalzeit still- 
gestandenen GefaBabschnitts zu tun haben, welcher ein eigenes, in 
sich geschlossenes Netz von KapillargefaBen besitzt, die eine Ver- 
bindung mit dem ubriggebliebenen GefaBsystem (mittelst der zu- 
und abfUhrenden GefaBe) aufweisen. 

Ribbert vertrat die Ansicht, daB die GefaBe der GefaBneubildung 
sich nicht mit den angrenzenden KapillargefaBen verbinden, womit 
aber Borst nicht einverstanden war. Von geringerer Bedeutung ist 
der Streit zwischen Ribbert und Schmieden, ob gleichzeitig mit 
der primaren Bindegewebswucherung eine Hyperplasie der GefaBe 
entsteht, oder ob diese Erscheinung als eine sekundare anzusehen 
ware. Es gibt noch eine Stauungstheorie, die kaum begriindet ist. 
Ribbert und Schmieden wiesen das Fehlen der Stauung in Fallen 
von Leberkavemomen nach. Hadlich (in seiner Arbeit tiber ein 
Riickenmarkskavernom bei einer Schwangeren) ist jedoch der Stauungs¬ 
theorie zugeneigt, und zwar deshalb, weil er annimmt, daB die Lokali¬ 
sation des Kavernoms in der Nahe der Embryonalspalten im Riicken- 
mark durch Lokalstauung verursacht ware. 
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la unserem Fall, in welchem es sich ebenfalls um eine achwangere 
Frau handelte, stellten wir zwar eine bedeutende Stauung im Gehirn 
und in Him- und Riickenmarkshauten feat, doch muB man dieselben 
vielmehr als eine Folgeerscbeinung der bestehenden Neubildung und 
ak Status epilepticus, welcher die Stauung begleitet, betrachten. 
Obrigens sollte der vor 10 Jahren aufgetretene erste epileptische Anfall 
als erster Vorbote einer Geschwulsteracbeinung aufgefafit werden. 

Es ist scbwer, auch die Theorie der primaren Wucherung des 
Bindegewebes anzunehmen, wenn man in unserem Falle das Fehlen 
der unmittelbaren Verbindung mit der Pia oder ihrer Scheidewande 
in Betracht zieht. 

Es bleibt nichts mehr iibrig, als sich an die alte Anschauung' 
Cohnheims anzulehnen, d. h., daB wir es hier mit einem abgespalteten 
und atypisch in das Gehirngewebe eingelagerten Gewebskomplex zu 
tun ha ben. Zugunsten dieser Hypothese scheinen die nicht ganz reinen 
Besoldschen Falle (von Angiosarkom bei zwei Schwestern), auch die 
Falle von Gehirnkavemom nebst Hautkavemom, endlich die Falle 
von vielherdigen Kavemomen des Zentralnervensystems (Creites 
und Spillers) zu sprechen. 

Wir gehen nun zur Besprechung einer zweiten, nicht weniger 
interessanten Krankheitserscheinung in unserem Falle uber, namlich 
der Blutungen in die Ruckenmarkshaute und in die 
Riickenmarksraume. 

In dieser Beziehung stellt sich die Sache folgendermaBen dar. 
Die Kranke, die durch das Gehirnkavemom in den epileptischen Zu- 
stand verfallen ist, bekommt am Tage vor dem Exitus eine Blutung 
in die Riickenmarksraume. 

Schon die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis an dem der 
Blutung vorangehendem Tage stellte eine geringe polynukleare Pleo- 
cytose und eine schwach positive Nonne-Appelt-Reaktion fest. Ob- 
wohl der Liquor keine Xanthochromie zeigte, verwiesen doch die Pleo- 
cytose, dann die schwach positive Nonne-Appelt-Reaktion das Fieber 
und die Nackenstarre auf eine Erkrankung der Meningen. Bereits 
am nachsten Tage liefl sich die Flautausche nackenmydriatische Er- 
scheinung nachweisen. Die an diesem Tage vorgenommene Lumbal- 
punktion ergab eine blutige, nicht gerinnbare Fliissigkeit, die nach 
Absetzen der Erythrocyten deutlich xanthrochrom war. Die Nonne- 
/ Appelt-Reaktion war deutlich, die Pleocytose betrug bis 1000 Leu- 
kocyten in 1 cmm. Die Untersuchimg der Lumbalflussigkeit auf 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



46 


Herman 


Meningokokken fiel negativ aus. Es lag kein Zweifel vor, dafi wir es 
hier entweder mit einer primaren Blutung in die Riickenmarksraume 
oder mit einem Durchbruch des Blutes aus den Gehimventrikeln ev. 
aus den Rtickenmarksraumen in dieselben zu tun haben. 

Bei der anatomischen Untersuchung wurde weder in den epi-, 
subduralen und subarachnoidealen Raumen des Gehims, noch in den 
Gehimventrikeln, in der Briicke und im verlangerten Mark Blut ge- 
funden. Also war das in den Rtickenmarksraumen gefundene Blut 
lokalen Ursprungs. Obwohl makroskopisch Blutgerinnsel sichtbar 
waren, und zwar nur oberhalb und unterhalb der harten Rtickenmarks- 
haut, so konnte man mikroskopisch Blut und Pigmentausgtisse in die 
Dura mater selbst feststellen; diese Ausgtisse liefien sich in verschie- 
denem Grad vom II. Hals- bis zum X. Dorsalsegment verfolgen. Die 
intraduralen Ausgusse werden in der Richtung nach unten reichlicher. 
Also in unserem Falle hatten wir es mit einer Haemorrhagia spinalis 
meningealis epi-, sub- et intraduralis zu tun. Dies allein spricht daffir, 
dafi die harte Riickenmarkshaut als Ausgangsort dieser Blutungen 
diente. Das hervorstechende in der Dura war die allgemeine Stauung, 
welche diejenige, die man bei langdauernder Agonie findet, tibertrifft. 
Samtliche DuralgefaBe waren erweitert und prall mit Blut gefiillt. 
Einige Gefafie zefgten etwas verdickte Wandungen, andere dagegen, 
besonders die Venen, waren tibermafiig aufgeblasen und zeigten im 
Gegenteil verdiinnte, an einigen Stellen durchbrochene Wandungen, 
so dafi das Blut aus diesen GefaBen in die Dura selbst hineindrang. 
Dasselbe betraf die GefaBe, die in derNachbarschaftderEpi-undSub- 
duralgerinnsel lagen. In der Dura konnte man hier und da sehr spar- 
liche Lymphocyteninfiltrate beobachten. In den Gefafien fehlten Ent- 
ztindungsveranderungen und perivaskulare Infiltrate, was besonders 
hervorzuheben ist. Wenn man die Pia und Arachnoidea verfolgt 
so lafit sich das Fehlen irgendwelcher Yeranderungen in der Pia, dagegen 
Verdickungen und sparliche Infiltrate von Reaktionszellen in der Arach¬ 
noidea feststellen. Im Ruckenmark selbst liefien sich, abgesehen 
von der Stauung, keinerlei Veninderungen feststellen. 

Bei Betrachtung der Genese der Blutungen im obenerwahnten 
Falle miissen vor allem die Blutungen in die Riickenmarksraume er- 
wahnt werden. Die diesbeziigliche Literatur handelt vorwiegend fiber 
Erscheinungen, die in den Gehirnhauten verlaufen (sog. Pachymenin¬ 
gitis haemorrhagica externa und interna, Leptomeningitis haemor- \ 
rhagica). In der polnischen, mir zugiinglichen Literatur fand ich nur 
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eine einzige ATbeit Flataus: „t)ber nichttraumatische spon- 
tane Blutungen in die Gehirnhaute (Gazeta Lekarska, Gazette 
des Hopitaux). Die Arbeiten iiber nichttraumatische Blutungen in 
die RuckenmarkBTaume ohne gleichzeitige Blutungen in die Gehirn¬ 
haute sind sogar in der allgemeinen Literatur sehr selten, so dafi die 
Untersuchung jedes kasuistischen Falles erwiinscht ist 1 ). 

Die meisten Autoren teilen d.ie Blutungen in die Ruckenmarks- 
haute, wie auch die Blutungen in die Gehirnhaute in zwei Gruppen ein: 
sekundare und primare. Vorgange, die die Ruckenmarkshauteblutungen 
veranlassen, abgesehen von denen, die durch Trauma oder infolge von 
GefaBverletzungen bei der Lumbalpunktion entstanden, konnen sehr 
verschiedenartig sein: Tetanus, Strychninvergiftung, Krampfanfalle, 
Diathesis haemorrhagica, Hamophilie, Infektionskrankheiten, unter 
welchen in erster Linie Meningitis epidemica und tuberculosa 
in Betracht kommen (wie uns aus den Arbeiten alterer Autoren, 
Mannkopf, Achard-Grenet und der neueren, wie Ducamp, 
Gaston, Giraud, Blonquier de Claret, sowie Massary und 
Girard bekannt ist). 

Beschreibungen der sog. spontanen Blutungen finden wir bei 
Leyden, Olivier, Bernard, Lewandowsky und anderen. Einen 
interessanten Fall von sog. primarer Blutung veroffentlichten neulich 
Flatau und Sawicki, wo eine primare, abgekapselte Blutung in die 
Riickenmarksdura Druckerscheinungen seitens der Cauda equina zur 
Folge hatte, und den Autoren Veranlassung zum chirurgischen Eingriff 
gab. Es zeigte sich in der Tat eine Cystis haemorrhagica intraduralis 
sacci spinalis. Wenn wir die mikroskopischen Bilder vergleichen, 
die wir in unserem Falle in der Dura finden, und zwar an den Stellen, 
wo die Blutung in die Dura zustande kam, dann finden wir viel Ahn- 
lichkeit mit den von diesen Autoren beschriebenen Bildern, obwohl es 
in unserem, weil frischem Falle, zu einer Abkapselung nicht kommen 
konnte. 

Die Blutungen in unserem Falle konnten scheinbar auch als pri¬ 
mare gelten. Im klinischen Bilde kamen jedoch in erster Linie die 
epileptischen Anfalle zum Vorschein, im anatomischen aber die all- 
gemeine Stauung. 

1) Anm. bei der Korrektur. Neuerdings erschien in derDeutschen Ztsohr. 
f-Nervenheilk., Bd. 76, die Arbeit von Goldflam, „Beitrag zur Atiologie 
und Symptomalogie der spontanen subarachnoidalen Blutungen*'. 
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Zum SchluB mochte ich noch tiber die Pleocytose im obigen Fall 
einiges erwahnen. Hartmann und di Gaspero meinen, daB im 
Status epilepticus eine Vermehrung der Leukocytenzahl in der Cere- 
brospinalflussigkeit zustande kommen kann, und zwar als Folge einer 
Kapillarblutung, die zur Reizung der Meningen fiihrt. Dasselbe stellten 
Sabrazes und Muratet fest. 

Und in der Tat zeigten die Versuche Flataus und Tarapanis 
daB bereits die Einspritzung der physiologischen Kochsalzlosung in 
die Riickenmarkshohle zu einer deutlichen Pleocytose fiihrt; deshalb 
konnte Flatau in seiner Abhandlung iiber primare Blutungen in die 
Gehimhaute die Ansicbt vertreten, daB die Pleocytose, die die Blu¬ 
tungen begleitet, als eine reaktive Erscheinung zu deuten ware. 

So miissen wir auch die in unserem Falle festgestellte Pleocytose 
(welche an dem den Blutungen vorangehenden Tage unbedeutend war), 
als Ausdruck der Reaktion seitens der Meningen auf kleine Blut- 
ergusse betrachten. 

Auf Grund aller dieser Untersuchungen laBt sich wohl vermuten, 
daB in unserem Falle nicht der Entziindungszustand Blutungen ver- 
ursachte, sondern das Platzen der DuralgefaBe infolge ihrer Briichig- 
keit und Stauung zustande kam, die wiederum durcb den Status epi¬ 
lepticus erzeugt wurde. 

Das Blut drang aus dem Subduralraum durch die Arachiioidea 
in den Subarachnoidalraum, was durch die Lumbalpunktion erwiesen 
wurde. Der Reaktionsvorgang der Meningen konnte nicht in grofierem 
MaBe entstehen, denn die Blutungen waren noch ziemlich frisch (1—2 
Tage vor dem Exitus). 

Zum Sclilusse erfulle ich die angenehme Pflicht, meinem hoch- 
verehrten Chef, Herrn Dr. E. Flatau, fiir seine liebenswiirdige Mit- 
hilfe meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 
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Dr. Hans Gunther, Die Grandlagen der biologischen Konsti* 
tntionslehre. Mit 22 Abbildungen. Leipzig 1922. Verlag von 
G. Thieme. Gz. geb. 2.10. 

G. versucht die prinzipieUen Fragen der Konstitutionslehre klarer 
herauszuarbeiten und fiir bisber unkJare Begriffe brauchbare Definitionen 
zu geben. In den einzelnen Kapiteln: Naturanschauung und Konstitution, 
der Konstitutionsbegriff, Konstitution und Vererbung, Konstitution 
und Variabilitat, die Norm, Konstitutionssemiotik, Konstitutionssyste- 
i matik, Konstell&tion — Ursachenproblem — Krankbeit, Konsti tutions- 
i anomalie und Krankbeit, Krankheitsdysposition, Konstitution und Hy- 
; giene, setzt sich G. mit den bisher vorhandenen Anscbauungen auseinander 
und sucbt besonders in Verbindung mit naturwissenschaftlichen An- 
scbauungen feste Grundlagen und Begriffe zu schaffen, auf denen sich 
J eine spezielle Konstitutionslehre dann spater. aufbauen kann. Kon- 

f stitution setzt sich nach ihm zusammen aus dem Dualismus zwiscben < 

i Bionomie und Norm. Und zwar ist Konstitution die Ordnung der den 

( lebenden Organismus darstellenden und bestimmenden Summe innerer 

| Faktoren. Die Norm im biologischen Sinne kann nur auf der Grundlage 

einer exakten Variationsstatistik entstehen. Man kann daher eigentlich 
nur im engeren Sinne von einem Normbereich sprechen, da samtliche 
Lebewesen zwar untereinander verschieden, abcr docb die Mehrzahl von 
ihnen in einem bestimmten mittleren Bereicb zusammenzufassen ist. 
Wenn z. B. eine bestimmte GioBe als normal angesehen wird, so ist der 
Normgipfel derjenige Punkt, welchen die meisten Menschen aus einer 
groBen Anzakl erreichen. Fiir die biologische Norm (Normbereich) gilt 
folgende Definition. Sie ist der gemaB einer Vereinbarung abgegrenzte 
Bezirk einer nach gewissen Grundsatzen (Wertklassen) geordneten dis- 
kreten Mannigfaltigkeit. Bei symmetrischer Verteilung erfolgt die Ab- 
grenzung symmetriscb zum Normgipfel. Bei asymmetrischer Verteilung 
in entsprechendem Verhaltnis zur Abweichung von der Symmetric. Der 
biologische Normbereich soil 95 % der gesamten Mannigfaltigkeit als 
normale Elemente enthalten; die auBerhalb dieses Bereichs gelegenen 
werden als anormal bezeichnet. Die Bionomie ist die GesetzmaBigkeit, 
welche im Bereich des organischen Lebens auBer den auch herrschenden 
allgemeinen pbysikaliscben Gesetzen gilt. Dieses Wirken besonderer 
Krafte verkorpert sich in bestimmten, die ganze Organismenwelt beherr- 
schenden Formalprinzipien, der Symmetric, derMetamerie und der Schrau- 
bung. Die Symmetric spielt bei alien lebenden Organismen eine auBerst 
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wichtige Rolle; die Metamerie besonders bei den Wiirmern, Amphibien 
usw. Das iiberall waltende Schraubungsprinzip kommt bei den Organismen 
teils morphologisch, teils physiologisch zur Geltung. Bei der Konstitutions- 
systematik sind alle verschiedenen Mannigfaltigkeiten im Bau des Men- 
schen, in der GroBe, der Schadelbildung, der Muskelentwicklung, der 
Intelligenz, der Leistungsfalugkeit und Abhangigkeit von innersekreto- 
rischen Momenten zu beriicksichtigen. Hinsichtlich der biochemischen 
Konstitution kann man neben der Eukrasie die Stoffwechselanomalie 
der Minusdyskrasie und Plusdyskrasie unterscheiden. Eukrasie bedeutet 
das Festhalten der gegebenen Konstitution gegeniiber der Einwirkung 
der verscbiedensten auBeren physikaliscb-ehemischen Faktoren. Unter 
einer Plusdyskrasie versteht man z. B. die konstitutionelle Hyperbili- 
rubinamie, den Porphyrismus u. a. Bei den Funktionen des Korpers 
muB man auch wieder trennen: eine Eupragie, eine Hypo- und eine Hyper- 
pragie, z. B. bei Sekretion des Magensaftes, bei Sexualitat, bei Funktion 
endokriner Drtisen. Hinsichtlich der Intelligenz unterscheidet man eine 
Eulogie, eine Hyper- und Hypologie usw. Das Verhaltnis des Organismus 
zur Umwelt wird bedingt durch die Konstellation der inneren und auBeren 
Faktoren. Die Konstitution stellt ein individuell bestimmtes, nur geringen 
Schwankungen unterworfenes Ordnungsverhaltnis dar, Konstitutions- 
anomalien konnen therapeutisch nicht beseitigt werden. Die Konstitution, 
die Mneme und Konstellation zur AuBenwelt bestimmen den jeweiligen 
Zustand des Organismus. Krankheiten komien entstehen einerseits durch 
Vererbung; man spricht dann von erblichen Konstitutionsanomalien, 
die sich nacli bestimmten Gesetzen der Vererbungslehre auf die Nach- 
kommen iibertragen konnen, oder diese versckonen konnen. Keimschadi- 
gung und Keiminfektionen konnen nur krankhafte Zustande bedingen, 
die mit der Vererbung selbst nichts zu tun liaben. AuBerdem gibt es noch 
rein exogen erworbene Krankheiten und schlieBlich solche anormale 
oder krankhafte Zustande, bei welchen nur durch auBeren AnstoB eine 
an sich im Keime bedingte anormale Entwicklung zur Tatsache wird. 
Krankheit ist ein den Gesamtorganismus betreffender Zustand, welcher 
stets eine funktionelle oder morphologische Schadigung bedeutet. Die 
Konstitutionsanomalie ist an sich keine Krankheit. Krankheitsdisposition 
ist die auf der Koastitution eines Organismus oder von Organismus- 
gruppen beruhende, aus der jeweiligen Konstellation sich ergebende 
Entwicklungsmdglichkeit einer bestimmten Krankheit. Man unterscheidet 
Individual-, Rasse- und Artdisposition. Uberempfindlichkeit und Unter- 
empfindlichkcit sind konstitutionelle Varianten. Einzelne Stigmata und 
auch der ganze Habitus konnen symptomatisch als Hinweis auf bestimmte 
Disposition Geltung haben. Man bezeichnet solche auBeren sichtbaren 
Stigmata zum Teil als Degenerationszeiohen, aber diese Anzeichen sind 
immer nur indirekte und niemals unfehlbare. Ganz besonders werden 
fiir Tuberkulose immer solche Zeichen angefiihrt (Habitus phthisicus, 
Rothaarigkeit, Verbildungen von Ohrlappchen und dergleichen). Liegt 
eine Disposition von bestimmten Organsystemen vor, so ist ohne Mit- 
wirkung besonderer Faktoren eine symmetrische Lokalisation der Krank- 
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heitsprozesse zu erwarten. Die chronischen Affektionen neigen im all- 
gemeinen mehr zur symmetrischen Ausbiidung (rheumatisehe Erkran- 
kungeu von Sehnenscheiden und Schleimbeuteln). Die individuelle Kon¬ 
stitution lebt in standiger Anpassung an die Umwelt. Die Harmonie der 
inneren Faktoren aucht zu den Auflenfaktoren in harmoniscber Weisc 
in Beziehung zu treten. Bei der Berufswahl bildet die Konstitution einen 
8ehr wesentlichen Faktor. Eine Konstitutionstherapie gibt es nicbt, denn 
Konstitutionsanomalien lassen sich nicht durch physikalische oder che- 
mische MaBnahmen in Eunomalien verwandeln. Die Hygiene kann nur 
propbylaktisch etwas niitzen, fur den Einzejfall ist aber eine Prophylaxe 
nicht denkbar, wobl aber fur die ganze Bevolkerung oder die Rasse. Wenn 
in einem Volke minderwertige Individuen gegeniiber vollwertigen in er- 
hohtem Made zur Fortpflanzung kommen, so wird das Niveau auf ein 
niedrigeres gedriickt und das Volk gegeniiber den anderen in das Hinter- 
treffen kommen. Das Bestreben der Hygiene muli daher sein, dieExistenz 
korperlich und geistig leistungsfabiger, gesunder, staatserhaltender Indi¬ 
viduen zu heben, deren Nachwuchs zu kraftigen, wogegen der Staat kein 
Interesse an der Aufzucht unsozialer Elemente haben sollte. Es gehort 
aber zu dieser sozialen Hygiene ein weitsichtiges, kluges Volk, welches 
nicht in niedrigem Parteikampfe erstickt. Personal- und Rassenhygiene 
konnen unter Umstanden in Widerstreit geraten. Vor Utopien ist zu 
waraen; man kann einVolk nicht auf das Niveau eines Zuchtstalles herab- 
driicken. Aktive Zuchtexperimente sind zu vermeiden, dagegen schad- 
liche Verbindungen zu verhiiten. Die edlen Sprossen eines Volkes sind zu 
schutzen und das Unkraut auszujaten. — Diese kurzen Ausfiihrungen 
mogen geniigen, um die Fiille der Fragen, die das Buch behandelt, zu 
skizzieren. Jeder, der sich mit Konstitution beschaftigen will, muB diese 
Grundlagen eingehend studieren, da sich nur auf ihnen die speziellen Fragen 
aufbauen konnen. Allerdings ist die Lekture nicht leicht, was bei einem 
streng wissenschaftlich geschriebenem Buche, welches sich mit derartigen 
grundlegenden Fragen beschaftigt, auch nicht erwartet werden kann. 

G. Dorner, Leipzig. 
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Bd. 78. 

Albrecht >Wien, Zur Untersuchung vom menschlichen K or per ablett- 
barer elektrischer Strome. 1. Apparatur und Methodik. Die beschriebene Me- j 
thodik zur Untersuchung vom menschlichen Korper ableitbarer elektriecher j 
Strbme entspricht den notwendigen Forderungen hinsichtlich Genanigkeit | 
vollkommen, so dafi wir imstande sind, dieselbe als verlafilich anzusehen. i 
Der Beweis beziiglich der Berechnung von Korperwiderstand und elektio- | 
motorischer Kraft und deren Schwankungen ist durch die Phantom berechnung 
erbracht. 

Anton und Denker-Halle, Kalkinfusion in die Gehirngeschwiilste, ins- 
besondere bei Hypophysentumor. Verfasser weisen nochmals naehdriicklich ; 
auf die Gangbarkeit des permaxillaren Weges hin. An Stelle der Ausraumung 
der Hypophyse ist die Injektion mit Calcium lacticum 5,0 Aqua dest. 150,0 
steril oder Preglscher Losung zu versuchen. Bleibt der Erfolg aus, so Ia8t 
sich die Exstirpation der Geschwulst bei einmal freigelegter HypophyBe 
unschwer nachholen. 

de Crinis-Graz, Die Lipoide und ihre Bedeutung fiir das Zentralnerven- 
system. In tJbereinstimmung mit den Befunden Jarischs wird die Adrenalin* 
unempfindlichkeit bei Dementia praecox, fiir die es bisher keine befriedjgende 
Erklarung gab, auf die Vermehrung des Lippidgehaltes, besonders des Chole* 
sterins im Blute zuriickgefuhrt. Mit der unspezifischen Leistungssteigerung 
geht eine Verahderung des Lipoidgehaltes des Blutes und damit des Lipoid- 
stoffwechsels vor sich. 

di G as per o-Graz,. Die biologische Organfunktion der Hautdecke in ihren 
Beziehungen zur physikalischen Medizin. Ebenso wie das Hautorgan durch 
seine Einrichtungen gegen die wechselvollen meteorologisch-klimatischen En* 
fliisse sich wirksam bewahrt, wehrt es sich auch gegen die therapeutisch beab- 
sichtigten Einwirkungen. Die meisten durch die therapeutischen Reizeinflusse 
ausgelosten Erscheinungen stellen zweifellos derartige Sehutz- und Abwehr* 
vorgange dar. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zeitschriftendbersicht. 


57 


Schrottenbach-Graz, Psychophysiologische Untersuchungen fiber Be- 
dingungen von SinnestSuschungen. Es wird die Reaktionszeit auf optische 
and akustische Beize bei Krankheitszustanden mit optischen und akustisohen 
Sinnestausch ungen angestellt. Die Priifung ergibt unter gleiohzeitiger Be- 
wertung der Kontrollversuche, welche an Gesunden und Kranken ohne Sinnes¬ 
tauschungen angestellt werden, daB bei samtliohen Krankheitszustanden mit 
Sinnestauschungen auf optischen oder akustisohen oder beiden Sinnesgebieten 
Abanderungen der Beaktionszeiten gefunden werden. Die Erwagungen ge- 
statten die Annahme, daB die Herabsetzung der Leistungsfahigkeit der Sinnes- 
rinde fur AuBenweltreize und die dadurch gesetzte erhohte Empfanglichkeit 
fur korperlich endogene Beize eine Bedingung fiir das Zustandekommen von 
Trugwahrnehm ungen ist. 

Bunnemann-Ballenstedt, Ober psychogene Dermatosen. Eine biolo- 
glsche Studie, zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie der Hysterie. 

Re i c h e 11 - Ham burg- Eppendorf, Ober die Entstehungsweise der Schlaf- 
krankheit nach Grippe (Encephalomyelitis epidemica). Zur Entziindungslehre 
des Zentralnervensystems. Nahere Beschreibung des am 25.1.1921 von Aschoff 
vor der Medizinischen Gesellschaft Freiburg demonstrierten Falles mit auf- 
fallend schweren Degenerationen in der motorischen Binde, welche hoch- 
gradigen Schwund der Ganglienzellen, reichlich adventitielle und gliogene 
Fettkomchenzellen und Ausfall der Radiarfasern im Markscheidenpraparat 
zeigte, sowie iiber die frei im Gewebe und perivaskular vorhandenen Infiltrate 
und Ansammlung von Fettkornchenzellen im Thalamus und lateralen kleinen 
Okulomotoriuskern, in den tekto- und rubrospinalen Bahnen und in den vor- 
deren Seitenstrangen der Pyrami den bahnen. Die Schwere der Veranderungen 
wird durch das Alter des Falles erklart. Die Nomenklatur der Encephalo¬ 
myelitis epidemica ist, mit Zusatzen je nach den Hauptsymptomen, folgende: 
E. e. lethargies, choreatica, apoplectics, neuralgica, anaesthetica, psychotica, 
cum rigore. 

Filimonoff-Moskau, Zur klinischen und pathologo-anatomischen Cha- 
rakteristik der doppelseitigen Athetose des Kindesalters. Sowohl klinisch als 
auch anatomisch ist die beschriebene Form der doppelseitigen Athetose des 
Kindesalters von den in letzter Zeit von Wilson, C. Vogt, I. B. Hunt be- 
schriebenen und hauptsachlich durch Hyperkinese charakterisierten Erkran- 
kungen des Corpus striatum verschieden. 

Filimonoff-Moskau, Die pathologischen und normalen Abwehrreflexe 
und die anatomischen Bedingungen ihrer Enfstehung und Steigerung. 

Bisgaard und Hendriksen-Kopenhagen, Untersuchungen iiber die 
NeutralitStsregulation bei thyreo-parathyreopriven Zustknden. Bei den thyreo- 
und parathjrreopriven Zustanden, die operativ erzeugt sind, entstehen Sto- 
rungen in der Neutralitatsregulation, die auf dieselbe Weise hervortreten, wie 
fruher von denselben Autoren bei der Tetanie, Epilepsie und „Dysregulatio 
ammoniaci tfi gezeigt wurde. 

Schneider-Leipzig, Ober Gedankenentzug und Ratlosigkeit bei Schizo- 
phrenen. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



58 


Zeitachrifteniibersicht* 


F ran kel-Berlin, Die Beziehungen der progress!ven Muskeldystrophie zu 
den Erkrankungen der Blutdriisen. Irgendwie sichere Anhaltspunkte fur das 
Veidtandnis des eigenartigen Leidens konnten nicbt gewonnen werden. 

Modes -Hamburg-Eppendorf, Zur Atiologie der fuitikulSren Spinal- 
erkrankung. Nach Besprechung eines Falles kommt M. zu dera SchluB, daB 
man in alien unklaren Fallen mit schlaffen und spastischen Bewegungsstorungen 
an Myelitis funicularis denken muB, auch dann, wenn sich eine Erkrankung 
des Blutes nicht nachweisen laBt. 

Stahl-Rostook, t)ber Leberfunktionsprufungen beim strio-lentikuliren 
Symptomenkomplex, speziell bei Paralysis- agitans- Kranken* Abgesehen von 
der Widalschen Probe sprachen von 11 Fallen nur 2 Falle mittels Lavuloae 
und Qallenfarbstoffprobe fur eine deutliche Leberschadigung. 

Tromner-Hamburg, Der Pterygo-Cornealreflex. Der Reflex muB ala 
Index einer suprabulbaren organische Erkrankung angesehen werden und 
scheint stets bei Beruhrung der Cornea der Lahmungsseite aufzutreten, bo daB 
die Unterkieferverscfyiebung nach der anderen Seite, also nach der Herdseite 
hin, erfolgt. 

Hahn-Frankfurt a. M., Beitrage zur Psychologie des Vorbeiredens mlt 
besonderer Beriicksichtigung des kindlichen Verhaltens. III. Rechnen. 


Vortrage zur Soh izo ph renief rage. 

Wil man ns -Heidelberg, Die Schizophrenie. Umfassendes kritisches 
Referat. 

Bleuler-Burgholzli, Die Probleme der Schizoidie und der Syntonie. Es 

zeigt sich, daB die weiten Kretschmerschen Begriffe des Schizoids und der 
Cyclothymic (Syntonie) Reaktionsweisen entsprechen, die bei jedem Norroalen 
vorkommen, wenn auch in beliebig wechselnden Verhaltnissen. BloB ihre 
(Jbertreibungen bilden die Krankheiten der Schizophrenie und des m&nisch 
depressiven Irreseins. Der bisherige Schizoide ware nur „vor^iegend 4 ‘ schizoid, 
der Cyclothyme ,,vorwiegend 4< synton; ebenso zeigt der Schizophrene als Neben- 
befund syntone, der Manisch-Depressive schizophrene Symptome — alle in 
auBerst verschiedem MaBe. Die Nebenkomponente ist fiir die Behandlung 
und Voraussage oft so wichtig, wie die hauptsachliche, und es ist fraglich, ob, 
es sich noch lohnt, in „unklaren 44 Fallen zu untersuchen, ob es sich um manisch- 
depressives Irresein oder um Schizophrenie handele. Es liegen eben Symptome 
aus beiden Formenkreisen vor, und man kann dem Krankheitsbild nur durch 
Beschreibung beider Mischungskomponenfen gerecht werden. Da sehr ver- 
schiedene Prozesse die eine Komponente oder beide „zugleich mobil machen 44 
(Kahn) oder zur Krankheit karikieren konnen, gibt es Schizophrenien und 
manisch^-depressives Irresein als symptomatische Psychosen und man hat 
sich zu fragen, ob diese Formen auch als selbstandige Krankheiten vorkommen. 
Beim Gesunden wie beim Geisteskranken konnen die beiden Komponenten die 
Do min an z weohseln. 
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So mmer-GieBen, Die Beziehungen von Schizophrenie, Katatonie und 

Epflepsle. Bei Schizophrenie, Katatonie, Epilepsie, Grippe, Encephalitis sind 
sehr wahxscheinlich die groBen Ganglion der Sitz der zugrunde liegenden, funk- 
tionellen oder organischen, in manchen Fallen toxischen Stoning. 

Wet zel-Heidelberg, Das Weltuntergangserlebnis in der Schizophrenie. 

Mayer-GroB-Heidelberg, Ober das Problem der typischen VerlMufe. 

Maier-Zurich, Ober Versicherungshebephrenien. 

Gruhle-Heidelberg, Die Psychologie der Dementia praecox. 

Schwenninger-Konstanz, Zur Psychologic des Autismus. 

Oettli-Baden-Baden, Das Gemeinschaftserlebnis der Schizophrenen. 

ReiB-Tubingen, Ober schizophrene Denkstbrungen. Denkstorung, Per- 
sonlichkeitsveranderungen, Affekt und Willensstorung stehen in innigster 
Abhangigkeit zueinander. 

Storch-Tubingen, Ober das archaische Denken in der Schizophrenie. 

Prinzhorn^Heidelberg, Gibt es schizophrene Gestaltsmerkmale in der 
Bildnerel der Geisteskranken ? Obwohl etliche Merkmale stofflicher wie for- • 
maier Art in Bildwerken Schizophrener haufiger vorkommen als sonst, konnen 
sie doch nie als beweisend angesehen werden, wenn auch bei der Kombination 
mehrerer soloher Merkmale die Wahrscheinlichkeit wachst. Am meisten kann 
noch die eigenartig ungelost schwebende Gesamtwirkung ins Gewicht fallen. 
Bei der Handschrift liegen die Verhaltnisse ganz ahnlicht Es ist bei zahlreichen 
Handschriften Schizophrener unmoglich, eine Storung zu erkennen, wahrend 
psychopathische Abweiohungen, zumal HyBterie, sich deutlich auspragen. 

Wuth - Munohen, Untersuchungen iiber die kbrperlichen Storungen bei der 
Schizophrenic. Uber die somatische Pathologie der Schizophrenie wissen 
wir heute iiberhaupt nichts Positives und konnen auch fur die Hypothese 
einer endokrinen Genese keine Beweiae, sondem nur einige Anhaltspunkte er- 
bringen. 

K uppers-Freiburg i. B., Ober den Sitz der GrundstSrung bei der Schizo¬ 
phrenie. Die Schizophrenie ist eine Erkrankung bestimmter Teile des zen- 
tralen Hbhlengraus, eine Art Erstarrung eines Teiles der obersten Zentren 
des vegetativen Systems, die sich nach der vegetativen Seite hin in bestimmten 
kbrperlichen Symptomen auBert (dies besonders bei der katatonischen Form), 
nach der animalischen Seite im schizophrenen Denken und Handeln, dessen 
durchgehende Eigentiimlichkeiten sich aus der Erstarrung der zielsetzenden 
Instanzen von selbst ergeben. 

Steiner - Heidelberg, Encephalitische und katatonische Motalitkts- 
stbnmgen. Wenn wir uns die Eigenanregbarkeit und die Fremdanregbarkeit 
als zwei grunds&tzlich verschiedene Leistungskomplexe vorstellen und eine 
krankhafte Spaltung der beiden supponieren, so muB, wenn die Fremdanreg¬ 
barkeit zugunsten der Eigenanregbarkeit iiberwertig wird, ein Zustandsbild 
outage treten, daB den postencephalitischen gleioht: Akinese, Amimie, Hyper- 
metamorphose, Echosymptome, Iterativerscheinungen usw. Denken wir uns 
den gegenteiligen Fall einer erheblichen Schwaohung der Fremdanregbarkeit 
gegeniiber der Eigenanregbarkeit, so werden wir durch die Lockerung der 
Beziehungen zwischen Fremdanregbarkeit und Eigenanregbarkeit und durch 
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die hieraus abzuleitende Moglichkeit des isolierten Auftretens intensiver Fremd- 
anregbarkeit die gleichen Symptome wie bei Encephalitis auftreten sehen. 
Noofi wichtiger ist, daB die uberwertige Eigenanregbarkeit zu einem mehr 
oder weniger vollstandigen AbschluB von den AuBenreizen fuhren muB; wir 
haben damit das nur den schizophrenen Verlaufen zukommende Phanomen 
des Autismus vor uns, zu dem auch der Negativismus, wenigstens in einer 
seiner Formen, zuzurechnen ist. 

Horn burger-Heidelberg, Ober die Entwicklung der menschlichen Motorik 
und ihre Beziehungen zu den Bewegungsstorungen der Schizophrenen. Es ist 

wahrscheinlich, daB das extrapyramidale System vorwiegend in der Pubertat, 
dauernd im Alter eine Lockerung seiner Beziehungen zur kortiko-pyramidalen 
Innervation erfahrt. Unter bestimmten Bedingungen scheinen aber iiber- 
haupt die extrapyTamidalen Mechanismen eine erhohte seelische Ansprech- 
barkeit zu besitzen: In der Breite der Norm, in der Pubertat, in der Psychose 
bei der Schizophrenic, konstitutionell bei den hysterischen Automatismen, 
im Ausnahmezustand in der Hypnose. 

Romer-Karlsruhe, Kritischer Beitrag zu der Serologie der Dementia 
praecox. 

Klasi-Zurich, Einiges iiber Schizophreniebehandlung. 

Mockel-Wiesloch b. Heidelberg, Die Behandlung der alten Schizophrenen 
durch die Arbeitstherapie. 

Aschaffen burg-Koln, Schizophrenic, schizoide Veranlagung und das 
Problem der ZurechnungsfShigkeit. 

Schmelcher-IUenau, Der Fall Engelhorn. 

Spatz-MUnchen, Ober Stoffwechseleigentiimlichkeiten in den Stamm- 
ganglien. Die physiologische Eisenspeicherung in bestimmten Hirnzentren 
scheint ein Indikator zu sein fiir einen uns vorlaufig noch verborgenen Stoff- 
wechselvorgang, der seinerseits wieder mit der spezifischen Funktion dieser 
Zentren in Zusammenhang stehen dxirfte. Nicht nur durch histochemische, 
sondem auch durch ehemische Methoden, nach Veraschung der Gewebe, haben 
wir Anhaltspunkte dafiir, daB in bestimmten Teilen der Stammganglien Eigen- 
tiimlichkeiten des Stoffwechsels vorliegen. 


Bd. 79. 

Hoepfner-Eisenach, Zur Klinik und Systematik der assoziativen Aphasie- 

Der Aufsatz beschaftigt sich mit einer Theorie des Stotterns. Stottern ist 
ein gestortes Sprechen, dessen Eigentiimlichkeit in einer Wiederholung von 
Silben und Buchstaben an den Anfangen von Silben und Worten besteht. 
Es paBt darauf der Ausdruck Ataxie, weil die Eigenart der Erscheinungen 
in das Gebiet der zentralen Regulierung der Willkiirbewegungen weist. H. un- 
terscheidet primare und sekundare ataktische Bewegungen. Die Storungen 
sind ausschlieBlich assoziative. Der assoziativen Form der Sprechataxie wird 
die dissoziative gegeniibergestellt, die bei psychischem Shock, Commotio 
cerebri, hoch fieberhaften Krankheiten usw. auftritt. H. unterscheidet drei 
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Formen der assoziativen Rekonstruktion: 1. motorisch-dynamische, 2. sen- 
sorisch-aphathische, 3. moralisch-psychopathische Form. 

Alexander-Berlin, Kritisches zur Neuralgiefrage. 

Wexberg-Wien, Zur Frage der konstitutionellen Disposition zur Sy¬ 
ringomyelie. Die vereinzelten Beobachtungen von familiarer Syringomyelie 
und das durchaus nicht seltene Vorkomraen von Konstitutionsanomalien bei 
Syringomyelie sind klinische Tatsachen, welche die Annahme einer konstitu¬ 
tionellen Grundlage dieses Leidens reehtfertigen konnen. 

Scholz-Tubingen, Uber herdformige protoptasmatische Gliawucherungen 
von synzytialem Charakter. Mit einem Ausblick auf ihre Bedeutung Hir den 
Verlaut des pathologisch-anatomischen Prozesses bei der Encephalitis epidemica. 

Geier-Moskau, Zur Lehre von der Paranoia. 

Stocker, HSmoklasie und Sympathlcuslahmung. Die Hamoklasie kann 
als eine Vergiftung des vegetativen Nervensystems angesehen werden, namlioh 
als eine toxische Lahmung des Sympathicus. Die Vergiftung erfolgt durch 
die toxische Wirkung der Proteinkorperabbauprodukte — deren parenterale 
Unsohadlichmachung ungeniigend rasch erfolgt —, welche eine der Histamin- 
struktur naehgebaute toxophore Komponente besitzen. 

Koenig-Siederselben, Untersuchungen zur Histologie der Hypophyse. 

Jacobi-Jena, Vergleichende interferometrische Serumuntersuchungen bei 
NervSsen und psychisch Kranken. 

Stern-Berlin, Zur Frage der psychogenen Derrnatosen. Die Psychogenie 
gewisser Derrnatosen ist nachweisbar. Nur die als direkte Reizempfanger 
des Sympathicus in Betracht kommenden Gewebe der Haut konnen psychogen 
erkranken. 

Haallervorden und H. Spatz-Miinchen, Eigenartige Erkrankung im 
extrapyramidalen System mit besonderer Beteiligung des Globus pallidus und 
der Substantia nigra. Ein Beltrag zu den Beziehungen zwischen diesen beiden 
Zentren. Die Verfasser erblicken in ihren Ergebnissen eine weitere Stiitze 
fiir die Ansicht, daB zwischen Globus pallidus und Substantia nigra auch funk- 
tionelle Beziehungen bestehen. 

Gockel-Hamburg, Beit rage zur Serologie des Liquor cerebrospinalis* 

Die chemisohe Mittelstxickreaktion nach Braun-Hussler laBt sich nicht durch 
eine biologische Reaktion ersetzen und muB daher weiterhin fur die Praxis 
eine bewahrte Reaktion bleiben. 

V. Frey-Wurzburg, Verspiitete Schmerzempfindungen. 

Loewenthal-Berlin, Die Rolle des sog. Status thymico-lymphaticus in 
der Pathogenese des Hirnglioms. Der sog. St. th.-l. ist beim Erwachenen kein 
anatomisches Zeichen einer abnormen Konstitution, ist vielmehr das Bild 
des jiingeren, gut genahrten, rasch verstorbenen Gesunden, das wir aus Mangel 
an geeignetem Sektionsmaterial nicht geniigend gekannt haben. Er ist dem- 
nach auch kein Teil eines hypothetischen allgemeinen Status hypoplasticus. 
Eine anatomisch nachweisbare Konstitutionsanomalie ist also bisher beim 
Gehirngliom nicht festzustellen. 

Herschmann-Wien, Psychiatrische Bemerkungen zum neuesten - Sster- 
reichischen Strafgesetzentwurf. 
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Kafka und Biberfeld-Hamburg, Erwiderung auf die Berqerkungen 
von Brandt und Mras zu meiner Arbeit: Die Kolloidreaktionen des Liquor cere- 
brospinalis. 

Frisch und Walter-Wien, Untersuchungen bei perlodischer Epilepsie. 

I. Mitteilung. Der Reststickstoffwechsel beteiligt sich an der Storung d©8 inter- 
mediaren Stoffwechsels beim Epileptiker bereits praparoxysmal, und zwar 
schon lange vor den Anfallen. Ebenso wie die elektrisohe Erregbarkeit, be- 
sonders die Anodenoffnungszuckung, nimmt auch das Korpergewicht pra- 
paroxysmal zu, wahrend der Blutzucker konstant bleibt. 

Beringer-Heidelberg, Liquorunterstichtifigen n\ it der Kollargolreaktion 
nach ElUnger. 

Stiefler-Wien, Zur Lehre von der partiellen Myotonia congenita. 

Schri j ver-Apeldoorn (Holland), Ein Zehenreflex und seine Bedeutung 
bei Psychosen. 

Deist*Stuttgart, Ein Fall von Angioma racemosum des linken Lobus 
paracentralis in seiner klinischen und versicherungsrechtlichen Bedeutung. 

Hoffmann und Wohlwill-Hamburg, Parkinsonismus und Stirnhirn- 
tumor. 

Loois- Leipzig, tiber die Mbglichkeit einer klinisch-chetnischen Kontrolle 
des Morphinisms. Bemerkungen zijr Theorie der MorphingewShnung. Nach 
Anstellung von gleichzeitig 3 Reaktionen von Marquis, Frohde und Pellagri 
ist es moglich, durch negativen Morphinbefund und im Urin das Bestehen 
ednes Morphinismus auszuschlieBen. Es sind schon Tagesmengen von 15—20 mg 
Morphin mit Sicherheit nachzuweisen. Welche chemischen Bestandteile der 
Zelle haben nun durch Affinitat des Molekiils zu Alkaloiden und ahnlichen 
Korpern die Fahigkeit, Morphin zu binden ? Ein solcher Zellbestandteil ist 
das Lecithin, welches im Molekiil eine relativ leicht abspaltbare, den Alka- 
loiden nahe verwandte Base, das Cholin, enthalt. Eine weitere Stiitze dieser 
Arbeitshypothese erblickt L. in der Tatsache, dafisich ein groBer Teil der Ent- 
ziehungserscheinungen aus einer Obersohwemmung des Organismus mit dem 
aus seiner natiirlichen Bindung verdrangten Cholin erklaren liiBt. Da schon 
ein Teil des Molekiils mit Morphin besetzt ist, kann bei der Gewohnung* die 
Moglichkeit einer pharmakologischen Wirkung des Morphins verringert sein. 
Diese Verringerung der Wirkungsmoglichkeit nimmt mit jedem Male zu und ist 
die Ursache der Gewohnung. Die Grenze der Wirkungsmoglichkeit ist die 
voile Besetzung des Distearylglyzerinphosphorsaureanteils mit Morphin, ent- 
sprechend der Affinitatsquote. Dies ist der Punkt, bei dem selbst starkste 
Morphinzufuhr keine Wirkung mehr erzielt. 

Magenau-Zwiefalten, Verlaufsformen paranoider Psychosen der Schizo¬ 
phrenic. Versuche einer Typenbildung; ein Beitrag zur Paraphrenielehre. 

Frisch und Weinberger-Wien, Untersuchungen bei periodischer Epi¬ 
lepsie. II. Mitteilung. Praparoxysmal und auf der Hohe der Anfalle verarmt 
das Blut an Chloriden, d. h. die Chloride werden im Gewebe retiniert. Gleich¬ 
zeitig, also praparoxysmal und auf der Hohe der Anfalle erhoht sich auch der 
sonst so konstante Calciumspiegel sehr betrachtlich, so daB die Gewebe an 
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Calcium verarraen. Die Korpergewichtskurve besagt, daB die Gewebe ibren 
Wassergehalt anreichern, wohl sicher eine Folge der Chloridretention im 
Gewebe. 

Sauer-Munchen, Ober Schmerzen bei Encephalitis epidemics. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der zentralen Schmerzen. 

Bostroem-Leipzig, Ober eigenartige Hyperkinesen in <der Form rhyth- 
misch auftretender Bewegungen. Siehe diese Z3itschrift 1923, Bd. 77, S. 271. 

Wei geldt-Leipzig. 
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Gresellschaft Deutscher Nerven arzte 


Die Unterzeichneten beehren sich, die Mitglieder der Gesellschaft 
Deutscher Nervenarzte zur 


XIII. JahresYersammlnng 

vom 12.—16. September 1923 nach Danzig einzuladen. 


Danzig, im Mai 1923. 


Der Ortsausschnfi: 

A. Wallenberg, W. von Holst. 


Die diesjahrige (XIII.) Jahregversammlung der Gesellschaft Dentseker 
Kervenlnte wird vom 12.—16. September in Danzig abgehalten werden. 
Das Referatthema 1st: 

Anatomie und Pathologie des Kleinhirns. 

Referenten: 0. Marburg (Wien) und G. Mingazzlni (Rom). 

Anmeldungen von Vortragen ffir diese Versammlung sowie von etwaigen 
der Versammlnng zu unterbreitenden Antragen werden bis zum 1. Juli an den 
L Schriftfuhrer, Dr. K. Mendel, Berlin W., Augsburger Strafie 43, erbeten. 
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Die gegenseitige Stellung in klinischer, pathogenetischer 
nnd anatomisch - pathologischer Hinsicht der selteneren 
Formen der entztLndlichen, degenerativen nnd blastoma- 
tosen Hirnsklerosen im Lichte der nenesten Forschnngen. 

Von 

Heinrich Higter (Warscbau). 

Zweimal hatte ich Gelegenheit, iiber seltenere Formen der Him- 
krankheiten zu sprechen, im AnschluB an eigens beobachtete Falle 
(Cber die selteneren Formen der hereditaren und familiaren Him- und 
Riickenmarkskrankheiten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897; 
Pathologie der angeborenen, familiaren und hereditaren Krankheiten, 
speziell der Nerven- und Geisteskrankheiten, Archiv f. Psychiatrie 
1911). Ich wende mich nun demselben Thema zu und will manche 
der selteneren organischen Hirnkrankheiten Revue passieren 
lassen, — nicht bloB die angeborenen, hereditaren und familiaren — 
und zwar diejenigen speziell aus der Gruppe der entziindlichen 
und degenerativen, die weder klinisch und semiotisch leicht 
eruierbar, noch atiologisch und pathogenetisch gut differenzierbar, 
noch schlieBlich anatomisch-pathologisch, insbesondere histologisch 
ubersichtlich gruppierbar sind. 

Es gibt solcher, im letzten Dezennium ziemlich aktuell gewordener 
nosologischer Krankheitseinheiten leider zu viele, auch wenn man von 
den Cbergangs-, Misch- und Zwischenformen ganz abstrahiert. „Es gibt 
eigenartige Prozesse,“ sagt Spielmeyer, „die bei ihrer Seltenheit 
noch keine nennenswerte praktische Bedeutung haben und die wir zu- 
nachst registrieren in der stillen Erwartung, daB sich daraus einmal 
Zusammengehoriges und einander Fremdes wird abgrenzen lassen.“ 
Obenan scheint mir das umfangreiche Gebiet der Hirnsklerosen 
zu stehen: das der allgemeinen imd lokalen, diffusen und 
lobaren, disseminierten imd insularen, miliaren und tube- 
rosen, atrophischen und hypertrophischen, primaren vmd 
sekundaren, entziindlichen und blastomatosen, wirklichen 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkundc. Bd. 79. 5 
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und falschen Sklerosen. Unddaherrschenso viele Meinungsverschie- 
denheiten und Kontroversen unter den Autoren, dafi schon die Nomen- 
klatur auf den nicht spezialistisch geiibten Arzt geradezu verwirrend 
wirkt. Der eine versteht unter insularer, diffuser oder tuberoser Him- 
sklerose ein anatomisch-pathologisches Substrat, der andere ein 
prazis gezeichnetes klinisches Bild. Auf dem anatomisch-patho- 
logischen Gebiet begegnen wir ebenfalls, sofort in der Definition des 
Entziindungsbegriffes, manchen prinzipiellen Schwierigkeiten, die 
trotz sehr lebhafter Diskussion der letzten Jahre (Aschoff, Mar- 
chand, Hornowski, Schroder, Spielmeyer, Lubarsch) keines- 
wegs endgultig geklart sind. 

Bei jeder Nervengewebsschadigung — mag sie entziindlicher oder 
nichtentziindlicher Natur sein — wird das Nervenbindegewebe, die 
Glia, mitbetroffen, indem ihre Zellen eine partielle Entartimg erleiden 
oder eine reaktive Wucherung aufweisen. Nebendieser entziindlicheu 
reaktiven Gliaalteration gibt es auch eine nichtentzundliche, in 
Begleitung der Gewebsschadigung auftretende Abraumtatigkeit, die, ;e 
langsamer der Verlauf und geringer die Intensitat des Krankheits- 
prozesses, desto geringer ausgesprochen ist. Manche Himkrankheiten — 
vielleicht auch die Mehrzahl der akuten und chronischen — weisen zu- 
gleich entziindliche und degenerative Vorgange auf; bei dereinen pra- 
valiert das eine, bei der anderen das andere, was von verschiedenen 
Faktoren abzuhangen scheint, speziell vom Stadium der Erkrankung, von 
der Art der Ausbreitung und vielleicht auch von den Immunisierungs- 
vorgangen. Streng genommen ist somit weder die Encephalitis der Para- 
lytiker, noch die angeborene interstitielle Encephalitis von Virchow 
und die lethargische Encephalitis von Economo eine Encephalitis. 
March and will deswegen als wichtigste histologische Merkmale der 
Entziindung infiltrative und proliferative Erscheinungen anerkennen. 

Die degenerativen Veranderungen gehoren wohl — und 
das soil akzentuiert werden — zum „entzundlichen Proze6 im 
weiteren Sinne“.aber nicht zu den reaktiven, in ihrer voller 
Ausbildung reparativen Vorgangen. Gerade das Zentralnerven- 
system in seinem bestandigen Wechsel von Parenchymschadigung und 
entzimdlichen Reaktionen verlangt diese Trennvmg. Daher stammt 
auch der Unterschied im Bau der Narbe im Nervengewebe, die 
glios oder bindegewebig, mesodermal gestaltet ist, je nachdem eine 
primiire Gliawucherung oder Gliose bzw. eine sekundare 
Gliawucherung oder Sklerose vorliegt. Im Nervengewebe sind 
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die (Tbergange zwischen gliosen und bindegewebigen Narbenbildungen, 
zwischen entziindlichen und blastomatosen Bildungen (Gliitis und 
Gliosej hie und da leidef. sehr flieBend, was die morphologische 
Ahnlichkeit sehr frappant machen kann. 

Von diesem Standpunkt ausgehend, miissen wir als Himsklerose 
nicht bloB diejenigen Prozesse bezeichnen, die primar im Nerven- 
parenchym sitzen. Es gibt unzweifelhaft solcbe, bei denen in den 
Anfangsstadien mesenchymale Vorgange die Hauptrolle spielen und 
nach dem Abklingen der entziindlichen. cere bro- bzw. meningovasku- 
laren Reaktionen narbige Endzustande aufweisen mit sekundarer 
Zerstorung des Nervenparenchyms, die von primarer Sklerose kaum 
zu unterscheiden sind. Bei langsam fortschreitender und unvollstan- 
diger Ausschaltung von der Emahrung leidet im allgemeinen das 
empfindlichere funktiontragende Parenchym Not, wah- 
rend die Glia noch proliferationsfahig bleibt. 

Es gibt schlieBlich nicht selten Erkrankungen, bei denen neben 
der Entziindung des Nervenparenchyms eine solche des Glia- 
gewebes vorliegt, oder wo neben entziindlichen vaskularen rein de¬ 
generative Erkrankungen des nervosen Gewebes eine Rolle spielen. 
Wie in anderen Organen sind die parenchymatosen Endzustande 
der verschiedenen Prozesse einander oft ahnlich oder gleich und da 
hilft noch am meisten bei der Entzifferung des Vorgangs das Ver- 
halten der begleitenden GefaBreaktion (entzundliche, infiltrative, 
proliferative) einerseits und der ektodermalen Bindesubstanz oder 
Neuroglia (protoplasmatische, faserige, netzige Wuchenmg) anderer- 
seits, die von der Qualitat, dem Grad und dem Tempo des Prozesses 
abhangig sind. „Wie die Gliazellen die Zerfallsstoffe verarbeiten“, — 
sagt Spielmeyer — „ob sie im Verbande bleiben oder mobilisiert 
als Phagocyten funktionieren, ob und in welcher Form sie wuche- 
ruiigsfahig sind, oder ob sie von der zugrunde liegenden Schadlich- 
keit mitgetroffen werden, ist fur die Feststellung des Gesamtprozesses 
von hervorragender Bedeutung“. 

Auch die friiher von manchen Histologen als spezifisch ge- 
stempelten Makrophagen (Gitterzellen NiBls, Abraumzellen Merz- 
bachers, Histiocyten Aschof fs) sind wahrscheinlich aus dem 
mesenchymalen oder gliosen Syncytium sich losende Wanderzellen, 
dje bei j e d e r Gewebslasion auftreten konnen. 

Die Form der typischen oder atypischen Gliareaktion 
ist dagegen an und fur sich, wie Jakob bemerkt, unwesentlich. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



68 


Hioibs 


Es konnen namlich atypische Gliareaktionen (kleine Gliasteme, grofiere 
syncytiale oder symplasmatische, perizellulare und perivaskulare 
Gliaherde) bei Himprozessen der verschiectensten Atiologie und Genese 
(infektiose, toxische, parenchymatos-degenerative, tumorose Erkran- 
kungen des Hims) auftreten und diirfen deswegen nur im Rahmen 
des Gesamtprozesses, nicht als Einzelerscheinungen bewertet werden, 
die Atypie der Gliazellen (Riesengliazellen, gelappte usw.) ist auch kein 
Beweis — wie manche es behaupten — fur Anlagefehler oder blasto- 
matose Grundlage eines Krankheitsprozesses (tuberose Sklerose). 

Wie weit die Ansichten verschiedener Autoren in diesen hier 
nur paradigmenweise kurz skizzierten Grundfragen auseinandergehen, 
sollen beweisen zwei Auszuge iiber dasselbe Thema aus diesbeziig- 
lichen gediegenen Arbeiten des letzten Jahrzehnts. 

Cher die Stellung verschiedener Himsklerosen auBem sich z. B. 
Haberfeld mid Spieler ganz ■ kategorisch: „Danach wiirden also 
die Pseudosklerose, die diffuse und tuberose Himsklerose eine patho- 
genetische Einheit, drei verschiedene Stadien ein und desselben 
Krankheitsprozesses reprasentieren, der in jedem dieser drei Stadien 
zum Exitus letalis fiihren kann und so die grofie anatomische Verschie- 
denheit der jeweiligen Obduktionsbefunde erklarlich erscheinen liefie“. 

„Die Encephalitis diffusa periaxialis (mit diffuser Himsklerose 
identifiziert), die tuberose Sklerose und die Pseudosklerose stellen 
differente, anatomisch gut charakterisierte Prozesse dar“, lautet in 
ganz entgegengesetztem Sinne der SchluBsatz Schilders, eines der 
besten Kenner der Encephalitisfrage. 

Noch auffalliger wird das, gleichzeitig in der Klinik herrschende 
Chaos, wenn man beachtet, dafijeder KrankheitsprozeB je nach 
seiner Lokalisation Herderscheinungen hervorrufen kann, 
so daB eine Paralyse mit subkortikalen Degenerationsherden ebenso 
eine disseminierte Herdsklerose zu simulieren, wie eine Herdsklerbse 
mit vorwiegender GroBhim- oder Rindenlokalisation eine Paralyse 
vorzutauschen vermag. Daher stammt auch das Atypische und 
Wechselvolle im Krankheitsbilde der verschiedenen Himsklerosen, die 
sowohl paralytische und spastische, als ataktische und psychotische, 
pyramidale und extrapyramidale, lokale und hirndrucksteigernde 
Syndrome aufzuweisen pflegen. 

* 

Als Einleitungsbild, sowohl in klinischer als anatomisch-patho- 
logischer Hinsicht, zum Studium der diffusen Himsklerosen eignen 
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sich m. E. am besten die ihnen nailer verwandten selteneren Formen 

der multiplen Sklerose: die akute und die infantile Herdsklerose. 

Von der enorm grossen Gruppe der Sklerosen des Zentralnerven- 

systems ist am langsten bekannt und am besten studiert die ziemlich 

haufige disseminierte oder insulare, die in ihrer chronischen Form 

schon vor vielen Jahrzehnten von Charcot klassisch geschildert und 

mit der bekannten klinischen Trias gestempelt wurde. Erst spater 

lemte man auch eine subakute und in den letzten Jahren eine akute 

Form unterscheiden. Bekanntlich gestaltet sich das klinische Bild je nach 

dem Sitz derHerde mehr spinal, cerebral oder cerebellar, wobei der schub- 

weise Entwicklungsgang, die Abwechselimg von Exazerbationen und 

Remissionen pathognostisch bleibt. Die Fortschritte in der klinischen 

Erkennung der Formes frustes der Herdsklerose seien als bekannt 

vorausgesetzt und soli hier nur das verwertbare histologische Tatsachen- 

material gesichtet werden, insofem es die akuten Formen betrifft, 

in denen der pathogenetische Zusammenhang mit den sonstigen Him- 

sklerosen manifester zutage tritt. 

Die Herde bevorzugen Stellen, in denen normaliter besonders 

reichlich Glia vorhanden ist. Die Rinde ist daher relativ selten 

betroffen. Eine Ausnahme scheinen speziell die infantilen, patho- 

genetisch noch nicht ganz geklarten Falle zu machen, wo die haupt- 

sachlichste Lokalisation des Prozesses in der Rinde stattfindet. 

t)ber die Stellung der insularen zur diffusen Hirn- 

sklerose laBt sich makroskopisch nur so viel sagen, daB in vereinzelten 

Fallen zirkumskripte Herde so ausgedehnt sind, daB sie einigermaBen 

scheinbaren Gbergang zur diffusen Sklerose bilden, und daB hier und 

da — jedenfalls auBerst selten — neben diffusenVeranderungen 

sklerotische Plaques gefunden werden. Mehr Auskunft erhofft 

man vom Studium des mikroskopischen Baues, das iiber die Identitat 

bzw. Verschiedenheit der Grundprozesse belehren durfte. 

Im histologischen Bilde fallt besonders in die Augen der diskon- 

tinuierliche Markscheidenzerfall bei relativer Intaktheit der Achsen- 

% 

zylinder und der Ganglienzellen. Marburg suchte eben aus 
diesem Grunde den ProzeB der Neuritis periaxialis von Gombault 
gleichzustellen und bezeichnete ihn Encephalomyelitis periaxialis 
diffusa mit dem Zustaz scleroticans. Die Achsenzylinder sind 
dennoch in manchen Stellen verandert, teils diffus, teils spindlig auf- 
getrieben und knoten- bzw. schleifenformig verdickt, selten ganz zer- 
stort und funktionsuntuchtig. Dasselbe gilt von den intakt bleibenden 
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Ganglienzellen, die nicht immer und uberall dem Krankheitsprozesse 
gegeniiber resistent bleiben. Man findet nach der Zusammenstellung 
Wohlwills in denselben Pigmentatropbie, Quellung, Vakualisation, 
Chromatolyse mit Rarefikation der intrazellularen Fibrillen, Aufrollung 
der Protoplasmafortsatze und Erweiterung der perizellularen Raume. 

An Stelle der ausgefallenen Markscheiden, weniger der Achsen- 
zylinder und Ganglienzellen, tritt Wucherung der Glia ein, die bei der 
Herdsklerose viel exzessiver ist als bei gewohnlichen Ersatzwuche- 
rungen, wie etwa, urn sicb eines Vergleichs zu bedienen, das Keloid 
einer gewohnlichen Narbenbildung gegeniiber sich verhalt. Ins- 
besondere wuchern die Gliazellen selbst, die in akuten frischen 
Herden zahlreiche mitotische Figuren aufweisen. Es bilden sich viele 
„kleine“ Gliaelemente neben manchen „gToBen“ plasmatischenZellen, 
die zwei Funktionen erfiillen: 1. die des Abbaues und Aufraumung 
der Markscheidentriimmer und 2. die der plastischen Faserbil- 
dung. Am Abbau beteiligen sich die aus den gliosen Elementen 
entstehenden Kornchenzellen, die als Myelophagen funktionieren 
und in ihren Vakuolen Markreste und abgebaute Fettprodukte be- 
herbergen (gemastete Gliazellen), wobei zahlreiche iiberschussige Glia¬ 
zellen beim Aufraumungsprozefi schlieBlich zugrunde gehen, andere 
sich zu Stabchenzellen umbilden. 

Die Faserbildung aus der Glia ist versohieden ausgesprochen an 
der frisch affizierten Peripherie imd verschieden am langst ver- 
narbten Zentrum des Herdes: hier ist sie deutlich fibrillar und 
stellt ein liickenloses trockenes Geflecht dar, dort ist sie weitmaschig, 
saftreich, alveolar angeordnet. Am apsgesprochensten ist der Unter- 
schied zwischen der akuten und chronischen Form der insularen 
Sklerose auf dem Gebiet der mesodermalen Elemente zu finden. 

In frischen Herden sind die GefaBe stark erweitert, die Adventitia- 
zellen gewuchert und fettinfiltriert, die Endothelien angeschwollen, 
die adventitiellen Lymphscheiden mit einem zelligen Exsudat angefiillt, 
das aus Lymphocyten, Polyblasten, Plasmazellen und gelegentlich 
angiogenen Riesenzellen zusammengesetzt ist. In alteren Herden sind 
die GefaBe obliteriert oder hyalin degeneriert,- seltener verdickt oder 
ganz verandert. Um die GefaBe herum findet man erweiterte Lymph- 
raume, die als pradestinierte adventitielle Riiume oder als neugebildete 
perivaskuliire Raume aufzufasscn sind. 

Das Virus bedingt somit, je. nach der Intensitat des- 
selben und der Akuitat des Prozesses, Myelindestruktion, 
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Gliaproliferation und GefaBinfiltration: a) mehr entziind- 
lichen oder b) mehr degenerativen Charakters. 

Vom gesohilderten Bild unterscheiden sich die im allgemeinen 
seltenen, imKindesalter anzutreffenden Rindenh erde durch daaFehlen 
der Komchenzellen und der Giiawucherung, an deren Stelle einfache 
Yerdichtung dea plasmatischen Glianetzes vorliegt. In verschiedenen, 
acheinbar plaquefreien Stellen dea Markes werden gelegentlich 
Nervenzellen, die im fdtalen Leben ala physiologiache Gebilde gelten, 
angetroffen und diffuae Gliaverdickungen (Gliaraaen) gefunden, ala 
Ausdruck einer primaren endogenen Tendenz zu Glia- 
wucherungen (zentrale Gliose langs dea Zentralkanals, perivas- 
kulare Glioae, zirkumskripte Riesengliazellenbildung in den GroB- 
himhemispharen). 

Es aoil hier nieht naher eingegangen werden auf den seit Jahr- 
zehnten aktuellen Streit: 1. der zwei Grundauffassungen dea Krank- 
heitaprozeaaea: der kongenitalen Anomalie und der endogenen Schad- 
licbkeiten, 2. der Minderwertigkeit-dieses oder jenen Gewebskomplexes, 
3. der Exiatenzberechtigimg einer primaren und aekundaren Skleroae 
und schlieBlich 4. der Reihenfolge der Erkrankung: der GefaBe, Glia 
und Markaeheiden. 

Betrachten die meisten Autoren der letzten Jahre die Herdakleroae 
ala Encephalomyelitis mit Ausgangspunkt im GefaBsystem und halt 
Wohlwill ala Reaultat aeiner pathogenetischen Erortenmgen die 
endogene Form zum mindesten fur unerwieaen, ao betonen wiederum 
andere (Hasain) die Unabhangigkeit der Herde von der GefaBver- 
zweigung und die Teilnahme der mesodermalen Gewebe fur sekundar 
und die Myelin8chwell\mg, somit den Ektodermalprozefi, fiir primar. 
Wiederum andere aehen den einzigen Ausweg im Schaffen neben 1. der 
Entzundung imd 2. neben der Degeneration einer 3. degenera¬ 
tiven Entziindung. In dieser Hinsicht ware vielleicht rataam — wie 
unten eingehender verteidigt'werden soli — wegen dea Nebeneinanders 
infiltrativ-entziindlicher imd rein degenerativer Veranderungen die von 
Klarfeld modifizierte Nifilache Nomenklatur zu akzeptieren, die 
— atatt von Exsudation — von ,,leuko-, lympho- und plasmacytarer 
Infiltration der GefaBscheiden bzw. des Bindegewebes“ spricht und 
eine rein morphologische Begriffsbestimmung zu erreichen aucht: 
infiltrativ, alterativ, proliferativ. 

Dem Eliniker muB man jedenfalls seine achwankende Stellung 
gutheiBen, wenn er bei der Herdsklerose eineraeita den fiir exogene, 
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entziindliche Krankheiten obligatorischen Nachweis des Virus und der 
Temperatursteigerungen in der Regel vermifit und wenn er anderer- 
seits die fur endogene chronische Leiden charakteristischen Kon- 
genitalitat, Hereditat, Familiaritat und Auftreten im' friihen Kindes- 
alter ausnahmsweise beobachtet, vom Fehlen einer anatomisch- 
embryonalen Segmentlokalisation und einer in Systemform gestal- 
teten Degeneration des cytopathologischen Prozesses und Von der 
Abwesenheit eines streng chronisch progredienten Verlaufes ganz 
abgesehen. 

* 

Bevor ich das Terrain der Herdsklerosen verlasse, um mich dem 
umfangreichen Gebiet der sog. Pseudosklerosen zuzuwenden, will ich 
ein Wort einer wenig bekannten, auBerst seltenen Krankheitsform 
opfem, die wir am besten nach ihren Beschreibem als „Pelizaeus- 
Merzbachersche Hirnsklerose“ bezeichnen. 

Es handelt sich um einen Fall alteren Datums, oder richtiger um 
eine Familie, die von Pelizaeus, ihrem ersten Beschreiber, im Jahre 
1885 klinisch falschlich zur infantilen Herdsklerose gezahlt, von spa- 
teren Autoren ebenfalls mit Unrecht zur diffusen oder Pseudosklerose 
gerechnet wurde. Ich habe diese Familie in meinen oben zitierten 
Abhandlungen genauer besprochen. 

In den ersten Lebensmonaten entstanden, zeichnete sich die jahre- 
lang sich hinschleppende Krankheit bei samtlichen Familiengliedem 
durch schwere Koordinationsstorung, spastische Lahmungen, 
Kontrakturen, Bradylalie, Kopf- und Augennystagmus, 
Tremor und Intaktbleiben der Intelligenz aus. 

Anatomisch-pathologisch fand Merzbacher hochgradige Airophie 
der cerebralen und cerebelluren weifien Substanx der IlemispJuiren mit 
Verlust der Markscheiden und Achsenzylinder und AusschluB des 
schmalen U-Saumes an der Grenze zwischen Rinde und Markiager 
bei Abwesenheit von sklerotischen Herden, von Entziin- 
dungserscheinungen und von Rindenlasion. 

Es ist jedenfalls keine Herdsklerose, trotzdem das klinische Bild 
am meisten dem der Herdsklerose ahnelt und das anatomische sich 
ebenfalls wie bei der chronischen Sclerosis multiplex ausschlieBlich 
in der weifien Substanz lokalisiert imd die Rinde freilaJBt. 

Es hat auch wenig Gemeinsames mit der unten zu besprechenden 
Gruppe der typischen und atypischen extrap 3 rramidalen Pseudo¬ 
sklerosen. Vorderhand bleibt noch am geeignetsten fiir diese par 
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excellence endogene und kongenitale Hirnsklerose die Be- 
zeichnung von Merzbacher: Aplasia axialis extracorticalis, 
zu behalten, unbeachtet dessen, ob man seine Deutung des ana- 
tomisch-pathologischen Bildes akzeptiert oder nicht. Die Entmarkung 
oder der Abbau des Markes in den groBen Marklagern und der 
weiBen Substanz des Hims und Ruckenmarks weist jedenfalls auf 
eine Konstitutionsanomalie hin, die, wie gewohnlich, auf dem Wege 
von Abiotrophie fortschreitenden degenerativen Charakter annimmt 
mit nachtraglicher starker Gliawucherung der weiBen, viel weniger 

der grauen Substanz (Gliose). 

* * 

* 

In den letzten Jahren sind wiederholt, histologisch den eben er- 
wahnten annahemd ahnlich gebaute Fiille als ,,Pseudosklerose‘‘ be- 
schrieben worden: einer doppelt falschen Bezeichnung, da sie weder 
anatomisch-pathologisch strikt das Bild von Merzbacher, noch 
klinisch das der Pseudosklerose in Wirklichkeit ergeben. 

Das Kapitel der Pseudosklerosen, das am besten ganz zu 
streichen ware, ist ziemlich verwaschen und reprasentiert ungllick- 
licherweise gleichzeitig, wie das der Herdsklerose, einen klinischen 
und einen anatomischen Begriff. 

Man betritt hier ein Gebiet, wo die klinische Diagnose un- 
sicher wird und wo sie immer nur als Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zu stellen ist, als nosologischen Symptomenkomplex, der die klassische 
Sclerosis disseminata nachahmt. Daher haben sie auch die ersten 
Autoren, die sie geschildert haben (Westphal 1883, Striimpell 
1898) mit dem nichts prajudizierenden Namen ,,Pseudo“sklerose 
getauft (Westphal-Striimpellsche Krankheit). 

Noch verschiebbarer wurden die Grenzen, als Wilson (1912) 
seine der Pseudosklerose nahestehende progressive symmetrische 
Lenfikulardegeneration besch ieb (Wilsonsche Krankheit). 

Die Vermutung einer vollkommenen Identitat der Wilsonschen 
und Westphal-Striimpellschen Pseudosklerose sprach ich vor einigen 
Jahren (1914) bei Beschreibung zweier Falle vou Wilson und von 
Pseudosklerose bei Brudem im SchluBsatze aus: ,,Beide Krankheits- 
formen scheinen mir sehr nahe miteinander yerwandt zu sein und 
in derselben Familie vorkommen zu konnen“. 

Die histopathologische Zusammengehorigkeit beider ist unlangst 
(1920) endgiiltig von Spielmeyer an einem groBeren einschlagigen 
Material nachgewiesen worden. 
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Auch bei diesen Krankheiten scheint mir, wie bei der Herd- 
sklerose, 1. neben der gewohnlichen chronischen eine 2. scltenere 
subakute und eine 3. exzeptionelle fieberhafte akute, in der Regel 
maligne Varietat vorzukommen, wobei bei den zwei letzteren der 
infektiose oder toxische Faktor ziemlich wahrscheinlich ist. 

Klinisch erinnem sie bekanntlich auf den ersten Blick an 
Herdsklerose und Paralysis agitans, nur sind manche Eigentiimlich- 
keiten sowohl im Yerlauf als im nosographischen Tatbestand ziemlich 
abweichend. Yon der Schiittellahmung imterscheidet sie das Ein- 
setzen im jugendlichen Alter, das dysarthiisch-dyspkagische Syndrom 
imd der relativ rasche Verlauf von 1 bis 4 Jahren; zum Unterschied 
von der Herdsklerose fehlen in der Regel der FuBklonus, Babinski. 
Nystagmus, Ruhetremor, Sehnervenblasse, Areflexie der Bauchdecken. 

Das Bilderganzen die groben wackelnd-schiittelnden aus- 
fahrenden Bevvegungen, das Zwangslachen und -weinen, 
Ohnmachtsanfalle, psychische Alteration und geistige 
Defekte. In typischen Fallen sind anwesend die eigenartige braun- 
griinliche Pigmentierimg des Skleralrandes der Homhaut (Fleischer- 
sche Irisgriinfarbung) und die ziemlich. schwer nachweisbare 
atrophische Lebercirrhose. Das Leiden ist nicht selten familiar, 
verlauft in der Regel progressiv, ohne Schiibe und Remis¬ 
sion en, ist von extrapyramidaler Lokalisation imd setzt meist im 
Jugend- und Mannesalter ein. 

Sieht man von den symmetrischen Einschmelzungsherden im 
Linsenkem bei der Wilsonschen oder striaren Pseudosklerose ab, so 
zeigt makroskopisch das Zentralnervensystem der Pseudoklerotiker 
kein abweichendes Yerhalten von der Norm auf. Da die altere histo- 
logische Techniknichts bei den Pseudosklerosen aufzuvveisen vermochte, 
so hieB es auch jahrelang, sie unterscheiden sich von der ihnen klinisch 
sehr nahe stehenden Herdsklerose durch das Fehlen sklerotischer Herde 
bzw. durch den negativen anatomisch-pathologischen Befimd. 

Alzheimer (1912) und nach ihm mehrere andere Autoren 
(Stocker, A. Westphal, Bostrom) konnten besonders in den 
su bkortikalen Ganglien, weniger in der Rinde, ziemlich ausge- 
sprochene Veranderiingen der Gliakerne an Form, GroBe imd 
Chromatingehalt nachweisen. In vorgeschrittenen Stadien findet man: 
1. intensive GefiiBveranderungen, wie Proliferation der GefiiBwand- 
zellen, sowohl der Adventitia- als Intimazellen, 2. eigenartige Glia- 
anomalien, wie plasmaarme Zellen mit riesigen lappigen, chromatin- 
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armen Kernen, plasmareiche mehrkernige, pigmenthaltige Gliazellen, 
die samtlich faserfrei sind, jedenfalls keine Tendenz zu besonderer 
Faserproduktion oder Sklerose aufweisen, 3. reichlichen Zerfall det 
Nervensubstanz und deren Abbauprodukte in den erypeiterten 
adventitiellen Scheiden der kleinen GehirngefaJBe neben Lichtung dea 
Fasemetzes um die8e Gefafle herum. 

Die groben, in die Augen fallenden Erweichungsherde am Nucleua 
lenticularia aind auf schwere degenerative Umwandlung zuruckzufiihren, 
einerseits bedingt durch den sturmischen Untergang betrachtlicher 
nervoser Gewebsma3aen, anderseits durch daa eigenartige Verhalten 
der Neuroglia, welche im Linaenkem, dieaem normaliter faat faser- 
freien Gebiete, „eine nach der Seite dea Ersatzea nur aehr geringe Proli- 
ferationapotenz besitzt“ (Spielmeyer), ganz analog der spongioaen 
Rindenatrophie. 

Im recht wechselvollen Ensemble der Pseudosklerose wiaaen wir 
noch nicht ganz beatimmt, was an den Veranderungen weaentlich, was 
primax und waa sekundar iat. Will man die Stellung dieser Pseudo- 
aklerosen zu den iibrigen Hirnskleroaen charakteriaieren, so 
muB man folgende Gesichtspunkte berucksichtigen. Die acheinbar 
fiir die Pseudosklerose pathognostischen Alzheimerschen Gliaver- 
anderungen kommen, wenn zwar selten, auch bei schweren akuten 
und'subakuten Infektions- und Intoxikationakrankheiten vor (Spiel¬ 
meyer) und diirfen vielleicht allgemein ala Teilerscheinung einea de¬ 
genera tiven Vorgangs aufzufaasen sein. In den vorgeachrittenen 
Stadien ist die gliose Schrumpfung hochst auagesprochen und die 
Unterscheidung vom Bilde sonatiger diffuser Hirnskleroaen — z. B. 
Hungtingtonsche Chorea — sehr erachwert. In dieser beschrankten 
Form, und nur in dieser, laBt sich meines Erachtens akzeptieren die 
Ansicht von Haberfeld und Spieler, die in der Westphal-Striimpell- 
achen Pseudosklerose das erste Stadium der diffusen Himskleroae 
8ehen wollen. 

pielschowsky hat seineraeits den Versuch gemacht, die Alz- 
heimerschen Glia veranderungen der Pseudosklerose in Beziehung zu 
aetzen mit Zellformen, die bei der unten naher zu besprechenden 
tubero8en Sklerose Bournevilles einerseits und der diffusen Neuro- 
fibromatose Recklinghausena anderseits angetroffen werden, und 
die Meinung ausgesprochen, daB es sich um eine Entwickelimga- 
atorung handele in der Richtung einer friih einsetzenden blastoma- 
tosen Wachstumstendenz der Spongiocyten. 
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So viel wird man nun zugeben miissen — angesichts des familiaren 
Vorkommens —, daB eine friihe Storung in der Anlage des 
Zentralnervensystems beider Krankheitsvarietaten der 
Pseudosklerose sich nicht ableugnen laBt, auch wenn man eine exogene 
(Lues hereditaria) oder endotoxische (hepato- oder intestinogene) 
Atiologie angesichts der koexistierenden knotigen Schrumpfleber zu 
vermuten berechtigt ist. Die fehlerhafte Anlage betrifft wahr- 
scheinlich das Parenchym und die Glia, wodurch sowohl die Ein- 
schmelzungsprozesse der einen und die progressiven Gliaphanomene 
der anderen Form erklart werden konnen. 

Am nachsten stehen wir m. E. der Wahrheit, wenn wir 
die nahe Verwandtschaft mit der insularen Sklerose im 
Auge behalten: der KrankheitsprozeB spielt sich wie bei 
der Herdsklerose vorwiegend an den gliosen Elementen 
ab, nur tritt er nicht in Herden auf, sondern ergreift diffus 
das Zentralnervensystem mit Bevorzugung einzelnerTeile 
(Stammganglien), so daB keine Systemerkrankung im 
Sinne Wilsons, sondern eher eine diffuse im Sinne Poliaks 
vorliegt, die die weiBe und graue Substanz affiziert und 
m oglicherweise vom GefaBsystem ausgeht. 

Beachtenswert ist, daB derselbe diffuse Charakter der Affektion 
auch bei sonstigen progredienten Encephalopathien, die mit Muskel- 
rigor. Tremor, Chorea und Muskelunruhe verlaufen (chronische Chorea, 
Parkinsonismus), vermutet und tatsachlich gefunden wurde. Biel- 
schowsky konnte bei den genannten Leiden neben Degeneration 
der Ganglienzellen an den Basalganglien diffuse Rindenatrophie 
mit Beteiligung reaktiver Glia (Astrocyten, Gliose) und GefaBe 
(Kapillarfibrose, GefiiBsprossung) an der Deckung des Parenchym- 
verlustes feststellen. 

* * 

* 

Das pathogenetische und histopathologische Problem ware somit 
einigermaBen gelost, wenn neben den drei genannten Typen der 
Herdsklerose ..nur die geschilderten Varietaten der Pseudosklerose 
vorkamen. 

Es haufen sich jedoch im letzten Dezennium in der neuro- 
logischen Literatur Falle — es sei nur von den zur Autopsie 
gelangten gesprochen —, die klinisch einigermaBen der Pseudo¬ 
sklerose iihneln, anatomisck-pathologisch dagegen ganz abweichende 
imd differente Bilder ergeben. 
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Eine der ersten Beobachtungen hat uns Schilder (1912) und nach 
ihm Creutzfeld geliefert. Sie sind am meisten als Pseudosklerosen, 
Herdslderosen und diffuse Sklerosen beschrieben worden, von verschie- 
denen selteneren Bezeichnungen abgesehen. Sie seien vorlaufig als 
Gruppe „atypischer Pseudosklerosen" hier zusammengefafit und 
deren bekannteste Vorsteher als Paradigmen kurz von semiologischer 
und anatomischer Seite referiert, um eventuell einen gemeinsamen 
Symptomenkomplex bzw. histologischen Eem herauszuschalen. An 
dieser Stelle lafit sich leider ein Eingehen auf die ziemlich schwer 
analysierbare Kasuistik der letzten Jahre beim besten Willen nicht 
vermeiden, eben weil sie ganz durftig ist, weil in der neurologisehen 
und padiatrischen Literatur die einzelnen Beobachtungen unter den 
verschiedensten Flaggen segeln und weil sowohl das klinische als 
histologische Bild sich erst im Werden befindet. 

Ich fange an mit den chronologisch spateren, jedoch am genauesten 
histologisch untersuchten Fallen von Jakob, die neurologisch Ziige 
einer psychischen Erkrankung darboten, vermengt mit Symptomeri 
der Herdsklerose, der Pseudosklerose und der amyotrophischen La- 
teralsklerose. Es handelt sich um Individuen des mittleren und hoheren 
Lebensalters, die ohne geklarte Ursache langsam erkranken und bei 
Starkewechsel der Symptome nach mehreren Wochen bis zu einem 
Jahre der Krankheit unterliegen. Am Beginn leichte Bewegungs- 
storungen, die weiterhin zu spastisch-ataktischen Geh- 
anomalien fiihren, mit Hyper- und Hypotonie der Korper- 
muskeln bei positivem Babinski und negativen Bauch- 
reflexen, Pseudospontanbewegungen, Dysarthrie, Ophthal- 
moplegien und Nystagmus. 

Bewegungsarmut, Zittererscheinungen und monotone Bradyphasie 
zeugen fiir Affektion des Striatums, epileptiforme Anfalle, Apathie, 
Negativismus, depressive, katatonische und amnestische Zustande 
weisen auf Betroffensein der Himrinde hin, normaler Augenhintergrund, 
Liquor- und Blutbefund sprechen gegen Hirndruck luetischer oder 
sonstiger Herkunft. 

Mikroskopisch Affektion des pyramidalen und extra- 
pyramidalen motorischen Systems, abhangig vielleicht durch 
Einwirkung autochthoner, imKorperhaushalt selbst entstehender Gifte: 
ausgebreitetenicht entziindliche Parenchymdegeneration mit 
diffuser Schwellung und Verfettung vieler Ganglienzellen, 
Ausfall von Markfasern und starke reaktive protoplas- 
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matische Gliawucherung (Neuronophagie, periganglioniire 
Gliaplasmen) mitherdformiger Intensitatszunahme des Pro- 
zesses im Striatum, Pyramidensystem und in der 3. bis 
5. Rindenschicht. 

Auf die Ahnlichkeit seiner Fiille mit den von Creutzfeld hin- 
weisend, rechnet Jakob das klinische Bild den Pseudosklerosen zu, 
aus denen er es nicht ganz gliicklich als „Pseudosclerosis spastica“ 
oderPyramidenpseudosklerose im Gegensatz zur striarenPseudo- 
sklerose heraushebt. Histopathologisch bezeichnet er diesen diffusen 
und insularen nichtenziindlichen DegenerationsprozeB dete nervosen 
Parenchyma mit dem Namen: Encephalomyelopathia micro- 
sclerotica diffusa. 

Es handelt sich hier tatsachlich um disseminierte und herd- 
formige, primare, vom GefaBverlauf unabhangige Paren- 
chymdegeneration im Grau und-.ru'i>«»ekundare plasmatische 
Gliawucherung, bedingt durch >evosau- und Ersatzaufgaben der 
* Glia. Histopathologisch hat sie Vcn, wie Creutzfeld richtig be- 
merkt, sicher nichts mit der Pseudosklerose im Alzheimerschen Sinne 
zu tun, imd vielleicht uberhaupt nichts mit der Sklerose, die eine Glia- 
faserbildung vorauszusetzen pflegt. Von der oben besprochenen Peli- 
zaeus-Mer bacherschen Aplasia axialis extracorticalisdifferiert sie 
schon dur a das Bevorzugen der grauen Substanz und der Rinde, 
durch den subakuten schubweisen Verlauf und die Abwesenheit 
heredo-familiiirer Faktoren. 

Jakob beschrieb dann spater einen klinisch von den obigen 
etwas abweichenden Fall, der eine etwa 50jahrige Person mit einer 
chronischen, 8 Jahre unter jahrelanger Remission sich hinschleppenden 
katatonischen Psychose betraf. Von neurologischer Seite waren be- 
achtenswert: Pupillenungleichheit, Steigerung der Sehnen- 
und Abschwachung der Bauchreflexe. 

Histologisch fand sich auch hier eine reine Parench ymerkran- 
kung mit Bevorzugung der Hirnrinde und des Striatums: 
Degeneration der Ganglienzellen,- atypisch groBe und amoboide 
kleinere Gliazellen ohne Gliafaservermehrung, fleekweise Verodimgs- 
herde im WeiB und Grau, hier und da im AnschluB an die 
GefiiBe. 

Auf die Tatsache liinweisend, daB die atvpischen Alzheimerschen 
Gliazellen nicht immer im Sinne'eines blastomatosen Prozesses zu 
deuten sind. will Jakob auch diesen seinen Fall, wie den ihm sehr 
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ahnelnden Stertz-Spielmeyerschen chronischen, zur Gruppe der 
Pseudosklerosen zahlen. 

Wenn es auch ganz rich tig ist, dafi wir heute noch nicht die Grenzen 
des histologischen Prozesses bei der Krankheitsgruppe Wilson-Pseudo- 
sklerose kennen und dafi sie uns keineswegs eindeutige pathogenetische 
Aufschlusse zu geben vermag, so ist es dennoch m. E. kaum ratsam, 
diesen letzten Fall von Jakob ohne weiteres den Pseudosklerosen 
zuzuzahlen. 

Imselben Alter, ebenfalls mitlangeren Remissionen und jahre- 
langer Dauer und an ahnlicher Ktankheit (Muskelrigor, Ver- 
wirrtheitszustande) litt ein Patient Economo-Schilders, dessen 
Obduktion neben einer interstitiellen Hepatitis Gehimveranderungen 
ergab, die in kleinkernigen Gliawucberungen im ganzen 
Cerebrum — mit Bevorzugung des Striatums —, in Abbauerschei- 
mmgen im.Pallidum und Fe^uc’dung in der cerebellaren Molekular- 
schicbt bestanden. ■"’alien • 

Auch diese chronisch-progreu^ .i>e, infektios-toxische Erkrankung, 
die am meisten den Fallen von Workom ahnelt, wird von den Autoren 
als „eine der Pseudosklerose nahestehende Erkrankung“ beschrieben, 
trotzdem sie sowohl klinisch als histologisch (Fehlen der Einschmel- 
zungen im Striatum, Vorherrschen der chromatinreichen, k 1 inkernigen 
Gliawucherung) von der Pseudosklerose deutlich abweicht. ' 

Ein kurzes Resume lieferte unlangst Gurewitsch uber einen 
bejahrten Mann mit progredienter Demenz, Dysarthrie 
und Rigiditat der Glieder, der 3 Jahre hindurch unrichtig mit 
der Diagnose Dementia paralytica bzw. Alzheimersche Krankheit 
betitelt war. Bei der Autopsie fand sich ein Bild, das teilweise an 
Pseudosklerose und diffuse Sklerose erinnerte: fasernbildende 
Riesengliazellen mit grofiem, protoplasmatischem Korper und 
kleinem, peripher gelagertem Kem, diffus zertreut in der Himriride 
und den subkortikalen Ganglien, Sklerose der Nervenzellen in 
der Rinde, Untergang der Nervenzellen und der Achsen- 
zylinder im Striatum, Gliawucherung im Cerebellum und den 
Seiten- und Hinterstrangen des Riickenmarks. 

Das Him soil nach Gurewitsch noch im Jahre 1912 Alzheimer 
nachuntersucht und uber das Leiden als uber ein ganz unbekanntes 
sich geaufiert haben, das moglicherweise eine besondere Erkrankimgs- 
form darstellt. 

Noch mehr abweichend vom typischen Bild der Pseudosklerose, 
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auch in deren subakuten Varietat, prasentiert sich die interessante, 
eingehend von Klarfeld referierte eigene Beobachtung, die beim 
Leben wahrend der 1 jahrigen Dauer am meisten noch an einen aty- 
pisch verlaufenden Hirnneubildungsprozefi erinnerte, bei der 
Obduktion jedoch makroskopisch ein intaktes Gehim ergab. 

Histologisch fand sich ganz unerwartet eine subakute diffuse 
Erkrankung des Hemispharenmarkes mit Affektion der 
Markscheiden und Achsenzylinder, mit starkem Hervor- 
treten der retikularen und zelligen Glia (gemastete Glia- 
zellen) und scbwacher Beteiligung der mesenchymalen Elemente. Auch 
die unterste Rindenschicht war mitaffiziert und die Bogen- oder 
U-Fasem waren nicht verschont geblieben. 

Klarfeld nennt mit Recht diesen Fall, der histologisch vielfache 
Beriihrungspunkte mit der oben beschriebenen extrakortikalen Aplasia 
axialis aufweist, ohne was zu prajudizieren, subakut verlaufende 
Erkrankung des Hemispharenmarkes. 

In der Diskussion wurde von einem analogen tumorahnlichen 
akuten Fall erzahlt, der sich als Fruhstadiunl der unten naher zu 
besprechenden Encephalitis periaxialis diffusa entpuppte, die z. B. fur 
Klarfelds Fall insofem nicht ganz zutrifft, als bei ihm der Zerfall 
der Nervenfasem nicht periaxial vor sich ging, sondem total die Mark¬ 
scheiden und Achsenzylinder betraf. 

Man sieht schon bei oberflachlicher Analyse der ziemlich spar- 
lichen, hier kurz zitierten Kasuistik — es sind seit Schilder 
16 Falle beschrieben worden — die mannigfachsten Krankheitsbilder, 
von akuter Encephalitis und subakuter Herdsklerose bis zur pro- 
trahierten Hirnneubildung, zum Vorschein kommen, die sich meist 
als verschiedene - Stadien, Abstufungen und Varietaten desselben 
anatomisch-pathologischen Substrats entpuppen. Der disseminierte, 
diffuse und herdformige Prozefi affiziert hier mehr die weiBe, dort 
mehr die graue Substanz, tritt hier in ausgedehnten, dort in hirse- 
korngrofien, marknekrotischen, perivaskularen Herden auf, tragt hier 
mehr entzundlichen, dort mehr degenerativen Charakter und mani- 
festiert Zeichen der Sklerosierungstendenz des Prozesses, hier durch 
iippig und friihzeitig, dort durch sehr sparlich und spat einsetzende, 

diffuse oder zirkumskripte Wucherung der Glia. 

♦ * 

* 

Bevor ich Schlullfolgerungen aus diesem, dem Gros der Arzte 
ganz fremden Kapitel der ,,atypischen Pseudosklerosen“ ziehe, wende 
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ich mich dem nachsten Abschnitt zu, der mit ihm sowohl patho- 
genetisch als histologisclj nahe verwandt ist, dem Abschnitt der sog. 
„diffusen Sklerosen“. Letztere scheinen hier und da das End- 
stadium der atypischen Pseudosklerosen zu reprasentieren. 

Hier herrscht ein schrankenloses Chaos, das nur zulassig sein 
konnte vor 40 Jahren, zur Zeit seines ersten Beschreibers, Striimpells 
(1879), weniger schon des zweiten Schilderers, Heubners (1906), 
der iibrigens noch ebenfalls liber keine zuverlassige histopathologische 
Technik der Himforschung verfiigte. Die „diffuse Himsklerose" ist 
unter diesem Namen als klinisch und anatomisch-pathologisch angeb- 
lich streng abgegrenzte nosologische Einheit beschrieben worden. All- 
mahlich wvirde das klinische Bild, das an die Herdsklerose, Heredoataxie 
und Dementia paralytica erinnerte, ganz verwischt und auch histo- 
pathologisch, wie wir unten sehen werden, sind Veranderungen ver- 
schiedener Pathogenese und Herkunft mit diesem Namen bezeichnet 
worden: jede Verodung und gliose Vemarbung groBerer Himabschnitte, 
diffuse Gliomatose des Himmarks, postencephalitische lobare Sklerose, 
sklerotische Himhypertrophie usw. 

In der Tat stellt die Heubner-Strlimpellsche Krank- 
heit in histopathoiogischer Hinsicht das Endstadium ver- 
schiedener degenerativer und entziindlicher Prozesse in 
der Hirnrinde und im GroBhirnmark dar. Atiologisch sind die 
alteren Falle ganz unklar: manche Autoren (Neuburger) vermuten 
einen pathogenen Mikroorganismus, dessen Toxine auf dem Blutwege 
transportiert werden, andere schliefien auf den infektiosen Ursprung 
aus der Tatsache, daB ab und zu neben der diffusen Sklerose Herde 
vom Typus der subakuten Herdsklerose gefimden werden (Nobel), 
noch andere (Striimpell, Giannuli) wollen Heredolues, sogar mit 
Spirochaten in der Rinde nachgewiesen haben. 

Der Begriff der„diffusen Sklerose" sollte m.E. zunachst 
ein rein histologischer bleiben, da er auch klinisch, wie ihn bei- 
spielsweise Heubner beschrieben hat (fortschreitende, 1—2 Jahre 
sich hinschleppende Kinderkrankheit mit spastischer Lah- 
mung der Unterextremitaten und Vernichtung der hoheren 
psychischen Funktionen), sich kaum aufrecht erhalten laBt. 

Nehmen manche Autoren einen vermittelnden Standpunkt ein 
(Ziehen), indem sie, wie bei der Herdsklerose, primare endogene 
und sekundare entziindliche Sklerosen anerkennen, so stehen demgegen- 
tiber bekanntlich andere (Marburg) auf dem Standpunkt, daB jede 

Deutsche Zcitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 79. 6 
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Sklerose sekundar sei, dafi eine primare Gliawucherung stets tumor- 
artigen Charakter trage und, wenn sie zirkumskript ist, als Gliom, 
wenn sie diffus ist, als Gliose zu bezeichnen sei. Interessant ist, 
dafi manche diffuse Sklerosen nicht selten lokalisiert 
oder herdformig beginnen und erst allmahlich diffus wer- 
den (Nobel) und daB andere eine Mischform beider dar- 
stellen (Jakob, Stauffenberg). Fraglich bleibt es immer, warum 
das eine Mai die Dissemination durch das gesamte Nervensystem er- 
folgt, das andere Mai der Kortex mehr diffus affiziert ist. Das infantile, 
noch nicht markreife Zentralnervensystem weist besondere und be- 
sonders intensive Reaktionsformen auf. Das anatomische Bild der 
diffusen Himsklerosen fallt iiberhaupt sehr verschieden aus, je nach 
dem Stadium, in dem wir den Fall zur Sektion bekommen. 

Sehen wir uns naher an, was im letzten Dezennium der iippig 
sich entwickelnden feinen Histologie der Himrinde unter dem Namen 
„diffuse Himsklerose“ beschrieben wurde und was die anatomische 
Untersuchung in dieser Hinsicht geliefert hat. 

Ich fange absichtlich mit einer Abhandlung neuesten Datums von 
Giannuli an (1921), da sie noch ganz an der alteren Definition 
der Krankheit Striimpells festhalt. 

Der Fall ist m. E. nicht in wunschenswertem Mali verwertbar, 
da es sich um eine luetische Person handelt. Sie wies das Bild auf von 
Herdsklerose und Paralysis progressiva mit ataktisch-spastischer 
Paraparese, Intentionszittern, skandierende* Sprache, Ny¬ 
stagmus, Pupillentragheit, Blasenparese, apoplektiformen 
und epileptiformen Anfallen und progressiven, langsamen, 
gleichmaBigen Yerfall der geistigen Fahigkeiten. Es fand 
sich bei der Autopsie des Kranken Yerdickung der Pia, Verdiinnung 
imd Dunkelfarbung der Rinde, Verhartung, graugelbe Farbimg und 
speckiges Aussehen de*r Substantia alba. Die Veranderungen an den 
GefaBen (Zunahme der Kapillaren und starke Infiltration der Ad¬ 
ventitia) sprachen fur eine exogene Noxe, die vom Mesoderm ins Nerven- 
gewebe, das es zerstorte, gelangte. An der GefaBumgebung oder an den 
periadventitiellen Raumen reichliche Einwandenmg komiger proto- 
plasmatischer Glia- und Plasmazellen. Diese gliale Reaktion war 
nicht nur um die entziindlichen Gefafie herum zu finden, sondem auch 
in weit von ihnen entfemtenFeldem, wo sie, je nachdem, fibros, nuklear 
imd plasmatisch und in verschiedener Weise untereinander verteilt und 
kombiniert war. 
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Es fallt hier nach Giannuli eine allgemeine Hypergliose aller 
Gewebe des Gehims auf, die sicherlich nicht in anderen entziindlichen 
Erkrankungen des Nervensystems vorgefunden wird. Sie offenbart uns 
in dem Patienten einen angeborenen, pradisponierten Boden 
und eine patbologische Hyperaktivitat der Glia oder ein 
Beibehalten von seiten dieser ihrer embryonalen Eigenschaften. Die 
diffuse Hirnsklerose ist nach Giannuli eine interstitielle 
chronische Encephalitis, wie schon Striimpell vermutet hat. 
Die Glia hat eben die Aufgabe, die Nervenelemente gegen die Angriffe 
der mesodermalen Gewebe zu schiitzen. Wo die Gliareaktion abnorm 
stark ist, pervertiert sie ihre physiologischen Zwecke und untergrabt das 
Leben der Nervenelemente. Die Gliareaktion ist in der grauen Substanz 
von protoplasmatischer, in der weifien von fibroser Natur, ebenfalls in 
der molekularen Schicht der GroB- und Kleinhirnrinde. Durch das 
unregelmaBige Einschieben in alien Richtungen der hyper- 
gliotischen Faserbiindel werden die Nervenzellen schwer 
alteriert — von der Tigrolyse und Pyknose bis zu ganzlichem Zellen- 
schwund — und die Architektonik der Rinde gestort. 

Oher die Reihenfolge der Erkrankung einzelner Gewebsbestandteile 
herrschen die verschiedensten Ansichten, indem Ziehen an eine primare 
Alteration der Glia, Re bizzi an eine primare Veranderung der Nerven¬ 
elemente, Giannuli an eine primare Lasion der GefaBe glaubt, an 
einen entziindlichen ProzeB mesodermalen Ursprungs, an eine chronische 
Encephalitis interstitialis. Neben der Syphilis, die wie in den Fallen 
Striimpells, Rebizzis, Haberfelds und Spielers eine groBe 
Rolle als exogenes Moment spielte, wird hier auch ein endogener Faktor 
vermutet, dessen EinfluB sich zu erkennen gab in der Morphologie des 
Gehims, in der Aplasie mancher anatomischer Systeme und in der 
schweren erblichen Belastung des Stammbaumes des Himsklerotikers. 

Bekanntlich sprechen neuerdings manche Forscher (Adami, Me. 
Craz, Reynolds) geradezu von einer „fibrosen Diathese“, die 
sich sowohl endogen oder primar und postinflammatorisch oder sekundar 
in verschiedenen Geweben auBem kann. Diese Diathese manifestiere 
sich beim gegebenen Individuum entweder als Keloide an der Haut, 
als fibrose Ostiumstenosen am Herzen, als indurative Mediastinitis 
am Mittelfellraum oder als Neurom am peripheren Nerven und Hyper¬ 
gliose im Zentralnervensystem. Bei solchen Individuen fiihre die, an 
und fur sich teleologisch ganz zweckmaBige Bindegewebswucherung, 

6 * 
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hier und da, wie bei der Mediastinitis oder bei der Himsklerose, zu 
ganz fatalen Konsequenzen. 

Von ganz anderem Gesichtpunkte gehen die deutschen Autoren 
der letzten Jahre aus, die das Thema der diffusen Sklerose ventilierten im 
AnschluB an Besprecbung der neuen, im vorigen Kapitel naher ana- 
lysierten Kasuistik der atypischen Pseudosklerosen. Bekanntlich sind 
letztere unter den verschiedensten Namen publiziert worden: als 
Encephalomyelits diffusa infiltrativa — Jakob, Perivasku- 
lare Marknekrose — Krabbe, Encephalitis periaxialis diffusa 
— Schilder, Encephalomyelomalacia — Hermel. Den ersten ; 
diesbeziiglichen Fall hat Schilder klassisch als „Periaxiale diffuse 
Encephalitis (sog. diffuse Sklerose)" vor 10 Jahren beschrieben und 
die Stellung dieser von ihm herausgearbeiteten imd enger umgrenzten 
besonderen juvenilen Krankheitsfonn zur diffusen Himsklerose 
strenger prazisiert. 

Das klinische Bild dieser Erkrankung, spater von anderen Unter- 
suchem vervollstandigt, ist ein sehr wechselndes und reichhaltiges, ent- 
sprechend der verschiedenen Lokalisation und der groBen Ausdeh- 
nung, die der Prozefl haben kann, bei dem der Antransport des ent- 
ziindlichen Agens wahrscheinlich auf dem Blutwege stattfindet. Die 
Krankheit verlauft: a) bald unter dem Bilde der Heubnerschen 
diffusen Sklerose oder einer schweren degenerativen, mit Ver- 
blodung sich entwickelnden Epilepsie, b) bald unter dem 
Bilde einer nicht typischen Herdsklerose oder eines subakut 
sich entwickelnden Hirntumors mit Stauungserscheinungen 
nebst bilateralen Hemispharensymptomen, c) bald unter dem Bilde 
einer Mischform von Paralyse und Pseudosklerose von mehr 
akuter oder chronisch-progredienter, meist remissionsfreier Entwick- 
limgsart und letalem Ausgang. 

Die Atiologie ist ganz dunkel, wahrscheinlich begiinstigen sowohl 
exo- als endogene Faktoren die Entstehung der Krankheit, bei der die 
Annahme einer abnormen Veranlagung des Gehims jeder morphologi- 
schen Begriindung entbehrt. * i 

Einzig und allein der charakteristische makroskopische vmd mikro- 
skopische Himbefund berechtigt, diese Form aus der groBen Grupne 
dor lentikularen Pseudosklerosen und diffusen Rindensklerosen zu e i- j 
minieren imd als Krankheit sui generis aufzufassen, wie wir es ob.n 
zu tun versuchten. 


Makroskopisch ist das Mark meist gelbgrau verfarbt imd je nach 
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dem Grad der StUtzgewebswucherung von erhohter oder verminderter 
Konsistenz, gelegentlich tumorartig aussehend. Mikroskopisch ist 
sie nach Scliilder, Jakob, Klarfeld und Neubiirger in ihrer 
voll ausgebildeten Form gekennzeichnet: durch Erkrankung kleiner 
oder groBerer Bezirke der weiBen Hemispharensubstanz, 
unter Umstanden fast des ganzen GroBhirnmarklagers, mit 
sekundaren Degenerationen, durch Ausfall der Markschei- 
den, seltener auch der Achsenzylinder und durch fettigen 
Abbau. 

Bezeichnend ist weiterhin am Herde: a) an der Peripherie ent- 
ziindliche Reaktion an den Gefafien und mesenchymale Wuche- 
rungen, freie Bindegewebsfibrillen im nervosen Parenchym und ad- 
ventitielle Infiltrate aus Lymphocyten, Plasma- und Komchenzellen, 
die dem Abtransport des verfallenen Materials dienen, b) im Zentrum 
gliose Vernarbung des Herdes von jeweils sehr verschiedener Dich- 
tigkeit des Fasemetzes, meist kemarmer feinfaseriger Gliafilz, unter 
Auftreten oft atypischer Riesengliazellen; c) Verschonung der 
Rinde und vielfach auch der unmittelbar angrenzenden Markgebiete 
(Bogenfasem) von gemischter Struktur. 

Die Entscheidung in jedem speziellen Falle, ob ein Entziindungs- 
prozeB vorliegt, ist in nicht allzu vorgeschrittenen Fallen leicht zu 
fallen durch das Zusammentreffen von Exsudation, Alteration der 
Nervenelemente imd Proliferation des mesenchymalen und gliosen 
Fasemapparats zu reparatorischen Zwecken. 

Diese Encephalitisformen beanspruchen unbedingt eine 
gewisse Selbstandigkeit, sowohl die entziindlichen und 
entziindlich-degenerativen, als die rein degenerativen, 
chronischen, diffusen, zur Sklerosierung neigenden Formen, 
trotz ihrer nahen Beziehung zur Herdsklerose und trotz der Schwierig- 
keiten der Grenzfiihrung zwischen diffus und insular. Je nach dem 
Stadium, in dem wir den Fall zur Sektion bekommen, ist das Bild 
verschieden ausgesprochen und sind mehr oder weniger, wie ich glaube, 
zutreffend die Bezeichnung von Schilder (Encephalitis peri¬ 
axialis), die von Spielmeyer (Encephalitis scleroticans des 
Hemispharenmarks) imd die von Striimpell (Sclerosis cerebri 
diffusa). 

Der progrediente Fall, der Zeit hat sich klassisch zu 
entwickeln und auszubilden, diirfte, wie mir scheint, histo- 
logisch vier verschiedene Stadien aufweisen: 
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1. Subakute diffuse Himentziindung. 

2. Ausbildung an den peripheren Partien des Herdes starken und 
stiirmischen Gewebszerfalls. Zur histogenen Reaktion und Organi¬ 
sation scheint die Glia allein nicht zu geniigen, sondem es kommen 
auch zur Hilfe Bindegewebsfibrillen, wobei der Herd ein weit- 
mascbiges Liickennetz mit plasmatischen groBen Gliazellen und 
noch frischen gequollenen Zerfallsprodukten aufweist, den von 
C. und A. Vogt genannten Status spongiosus der Wilsonkranken 
Pseudosklerotiker. 

3. Im dritten Stadium geht die Wegschaffung der Zerfallsprodukte 
durch die Abbauzellen intensiv vor sich: in den zentralen Partien 
ist schon-vermehrte Fibrillenbildung, Zusammenriicken des Glia- 
netzes, Verdichtimg des Faserwerkes und beginnende narbige 
Schrumpfung sichtbar. 

4. Das Endstadium, das nicht immer erlebt wird, ist durch starke 
Gliafaserausbildung ausgezeichnet, durch narbige SkJerosierung, 
diffuse Himsklerose, hier und da durch spateren Gewebszerfall 
mit Cystenbildung. 

Aus dem Endstadium laBt sich nicht i mm er die Einleitungsphase 
entziffern. 

Auch im GefaBsystem unterscheiden wir zwei Hauptstadien des 
pathologischen Prozesses: 

1. die jiingere und aktivere Phase mit GefaBinfiltration und 

2. die altere mit diffusen komigen Gliazellen. 

Diese verschiedenen Stadien gelten, wie ich glauben mochte, nicht 
bloB fiir die seltenere Form der Schilderschen Sklerose, sondem in 
ihren Hauptziigen auch fiir die Westphal-Strumpellsche Pseudo- 
sklerose, fiir die Wilsonsche akute, subakute und chronische Lenti- 
kulardegeneration, fiir die Jacobsche spastische Pseudoslderose und 
fiir die gewohnliche infantile Herdsklerose, die samtlich — speziell 
im Kindesalter — zur „diffusen Himsklerose" fiihren konnen. 

Wie man sieht, unterscheidet sich die eben besprochene 
Encephalitisform von den sonstigen herdsklerotischen und 
sog. genuinen 

1. durch das starke Bevorzugen des Marks, 

2. durch die nicht seltene Schadigung der Achsenzylin- 
der und 

3. durch das Auftreten vereinzelter oder eines einzigen 
sehr groBen Herdes. 
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Vom diffusen Gliom, das sie zuweilen sowohl klinisch 
als anatomo-pathologisch simuliert, ist sie ebenfalls nicht 
schwer zu trennen, da bei ihr 

1. rtie Konfigurations- und Volumveranderung des Himes 
zu seben ist, 

2. nie an der Peripherie deutliche blastomatose Zell- und 
Kernformen mit Teilungsfiguren zu finden sind, 

3. die Hejde scharf begrenzt bleiben und die Rinde 
in der Regel, die Pia stets verschonen und 

4. nie im Bau und Anordnung der Gewebe die Cha- 
rakteristica der gliosen Blastome aufweisen, 
weder der weichen zellenreichen noch der harten 
gliafaserreichen. 

Ganz wie bei der Herdsklerose gibt es auch hier mehr 
entziindliche (Falle Schilders, Jakobs, Stauffenbergs, Neu- 
biirgers, Klarfelds) oder mehr degenerative Formen (Falle 
Krabbes, Walters, Hermels). 

Auf die nahe Verwandtschaft der diffusen und insularen Sklerose 
weisen neben der vergleichenden Analyse diesbeziiglicher Falle noch 
folgende Tatsachen hin: 

1. dab beide nebeneinander vorkommen, 

2. dab eine strenge Grenze zwischen diffus und herdformig schwer 
durchfiihrbar ist, 

3. dab die kleinen Herde der multiplen und die groben der diffusen 
Sklerose ihre Lokalisation im Marke aufweisen unter Aussparimg 
der U-Fasern- oder der sog. Meynertschen Fibrae arcuatae, 
dieser Grenzschicht zwischen Mark imd Rinde und 

4. dab der Bau beider histopathologisch in den Hauptzugen sehr 
ahnlich ist. 

Die Koexistenz entziindlicher und degenerativer Pro- 
zesse bei den Encephalitiden ist schon den meisten friiheren Autoren 
aufgefallen. Oppenheim mid Cassirer sagen in ihrer alteren 
Monographic der Encephalitis (S. 41—44) iiber die Pathogenese imter 
anderem folgendes: ,,Die Schiidigung des Gewebes entspringt auch hier 
zwei Quellen, sie ist einmal eine sekundare, teils durch mangelhafte 
Zufuhr yon Emiihrungsmaterial, teils wohl auch direkt mechanisch 
bedingt. Anderseits weisen die Befunde darauf hin, dab auch eine 
primare Alteration des nervosen Gewebes vorkommt . . . Die Moglich- 
keit, dab Nervenparenchym wie Blutgefabbindegewebsapparat selb- 
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standig und unabhangig affiziert werden, muB unbedingt in Erwagung 
gezogen werden; ini' spateren Verlaufe konnen die beiden Erscheinungs- 
reihen sehr wohl sich gegenseitig noch beeinflussen.“ 

Denselben Gedankengang auBerte dann spiiter Sit tig, als er 
seine aknte nicht eitrige Encephalitis in Herdfonn bei Tuberkulose 
schilderte. Zwischen entziindlichen nnd degenerativen Prozessen in 
der Anatomie der Encephalitis muB unterschieden werden — meint er—, 
da es akute Encephalitis gibt, die herdformigen Parenchymausfall ohne 
entzundliche vaskulare Reaktion aufweist, und umgekehrt gibt es 
hamorrhagische Encephalitis, die keinen Parenchymausfall zeigt und 
nicht der Entziindung, sondem der Hamorrhagie zuzuzahlen ist. 

Wie wir wissen, finden sich auch bei der Encephalitis lethargica 
neben Entzlindungsherden Degenerationsprozesse, die in manchen, 
klinisch Wilsonahnlichen Fallen (Westphal-Sioli) die Differential- 
diagnose zwischen subakuter Encephalitis und Pseudosklerose un- 
moglich machen. Klarfeld hat recht, wenn er meint, es handle sich 
nur um verschiedene Grade eines und desselben Erkrankungsprozesses, 
einer starkeren oder geringeren Virulenz des exogenen Giftes, das das 
eine Mai nur die Markscheiden, das andere Mai auch den Achsenzylinder 
zerstort, das eine Mai direkt das Nervenfasersystem, das andere Mai in- 
direkt auf dem Wege der GefaBalteration affiziert. 

Nicht fiir alle Falle ist m. E. die Charakteristik obligatorisch, die 
Nobel fiir jede Sklerose angibt: Fehlen absteigender Degeneration, 
Intaktbleiben der Rinde und Anwesenheit postinflammatorischer Glia- 
wuchenmg. 

Verallgemeinernd wiirde ich die insulare Sklerose, die 
diffusen Hi rnsklerosen, die West phal-Strum pellsche Pseudo¬ 
sklerose und die Wilsonsche Lentikularsklerose als sehr 
naheverwandte Krankheitsformen auffassen, die sich meist 
in ihrer grobanatomischen Erscheinungsform verschieden 
auBern. 

Sie pflegen samtlich in ihrer chronischen Form am haufigsten, in 
der akuten am seltensten vorzukommen, die subakute nimmt eine 
Mittelstellung ein. 

Am einfachsten gestalten sich die Klinik, pathologische Anatomie 
und Prognose bei der akut explodierenden Varietat. Bei ihr iiber- 
wiegen in der Regel die Entziindimgsprozesse im Mesenchym, bei 
der chronischen die Wuchenmgsvorgtinge im Gliagewebe. Beide histo- 
logische Verandenmgen existieren jedoch in der Regel nebeneinander 
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und gehen gemeinsam mit der Entmarkung der weiBen Substanz vor 
sich hin. 

Der Grundtypus der Veranderungen am Nervengewebe 
ist der periaxiale, jedoch nicht ausgeschlossen ist auch die 
Achsenzylinderzerstorung. Vorwiegend befallen ist die 
weiBe Substanz, ausnahmsweise auch die graue, speziell 
die Rindensubstanz. 

Vieles wirdhier vom Krankheitsstadium und vom Cha- 
rakter des Virus und seiner Intensitat abhangen, so z. B. 
ob neben der Entmarkung auch die Achsenzylinder der 
Lasion verfallen, ob der Degenerations- oder Entziindungs- 
prozeB vorherrscht. 

Die diffuse Hirnsklerose als primares Leiden muB als 
au&erst selten betrachtet werden, meist ist sie Ausgangs- 
stadium der atypischen Pseudosklerosen und der ence* 
phalitischen periaxialen Entzundungsprozesse, speziell 
des Kindes- und Jiinglingsalters. 

DaB die chronische Form die vorwiegendste ist, sollte eigentlich 
selbstverstandlich sein, sie umfaBt ebensowohl die von vorhherein 
chronischen Sklerosefalle, als die relativ giinstig verlaufenden, nicht 
letalen subakuten Falle, welche im Laufe der Zeit progredienten 

Verlauf annehmen bzw. annehmen konnen. 

* * 

* 

Das Kapitel der Himsklerosen abschlieBend, unterlasse ich absicht- 
lich die eingehende Besprechung der sog. lobaren Skierose, die sich 
selten bei Erwachsenen, meist im Kindesalter nach akuter zirkum- 
skripter Encephalitis oder nach sonstigen Infektionen und GefaB- 
alterationen zu entwickeln pflegt. Es soil eben Eigentiimlichkeit des 
friihen Kindesalters, seines Bindegliagewebes sein, daB eine Himherd- 
erkrankung den AnstoB zur Entwickelung eines diffusen Entziindiings- 
prozesses gibt (Wernicke, Oppenheim). 

Als Abarten 

1. der lobaren Sklerose mit Induration einer ganzen Hemisphere 
werden beobachtet 

2. die miliare Sklerose (Tuke, Redlich) mit senfkorngrofien 
rotlich-grauen Herden in den Zentralganglien, 

3. die verrukose Sklerose (Gowers, Greiff, Tuke) mit zer- 
streuten Herdchen in der Rinde und weiBen Substanz imd 

4. die hypertrophische Sklerose mit Knollenbildung in der 
Himsubstanz. 
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Die letzteren Formen leiten uns zum grofien und klinisch selir wich- 
tigen Kapitel der tuberosen Himsklerosen iiber, dem wir uns zuwenden 
wollen nach Besprechung einer, oben absichtlich von uns aus didak- 
tiscben Griinden ausgelassenen Varietat der diffusen Sklerose, die im 
AnschluB an die sog. Virchowsche Encephalitis interstitialis 

entstehen soil. * # 

* 

Trotz der grofien Fortschritte, die die pathologische Forschung 
und Technik seit den Zeiten Virchows genommen haben, sind die 
auf dem Gebiete der interstitiellen Encephalitis noch bestehenden 
Kontroversen und Meinungsverschiedenheiten nicht geklart und eine 
einheitliche Ansicht iiber die Bedeutung und Auffassung der von 
Virchow geschilderten Befunde bis heute nicht erzielt worden. 

Virchow wurde bekanntlich veranlaBt zur Aufstellung dieses 
Krankheitsbildes durch den Befund von Fettkomchenzellen in der 
weifien Substanz, Vei'anderungen der Gliazellen und hochgradiger 
Hyperamie des Gehims bei manchen jungen Sauglingen. 

Ceelen und Schmincke verfechten auch neuerdings die Existenz- 
berechtigung einer kongenitalen Encephalitis, freilich nicht mehr ganz 
im fruheren Sinne, als eben nur herdformige Gliaverfettung patho- 
logisch ist, wahrend die diffuse innerhalb bestimmter Altersgrenzen 
physiologisch vorkommt. Dabei beherrschen proliferative Vorgange 
das Bild, wie diffuse und herdformige perivaskulare Infitrate aus 
Lymphocyten und Gliazellen. Die Zellansammlungen benutzen die 
Autoren als auschlaggebendes Beweismittel fiir ihre Auffassung des 
Prozesses im Sinne einer proliferativen Entziindung. 

Schliefilich sind neuerdings von Schwartz sowohl die diffusen, 
wie herdformigen Verfettungsprozesse (Fettkomchenzellen und 
verfettete Gliazellen) als traumatische Gehirnerweichung der 
Neugeborenen auf das Geburtstrauma und nicht auf bakterisch- 
toxisch entzvindliche Vorgange bezogen und mit der Virch owschen 
Encephalitis identifiziert worden. Schwartz fand bei 65% aller 
Neugeborenen unter einem halben Jahr — speziell bei Friihgeburten — 
subpiale Blutungen und intracerebrale Erweichungen, die bei alteren 
Kindem als kreideweiBe, spater als hartnarbige Herde sich prasen- 
tieren. Diese Ansicht von traumatischer Herkunft der zirkumskrip- 
ten und diffusen Lasionsherde kann jedoch nur mit starker Einschran- 
kung akzeptiert werden, da der Befund von Fettkomchenzellen auch 
im Gehim von Kaiserschnittkindem (Wohlwill) nicht selten ist, wo 
Geburtsschadigimg ganz ausgeschlossen ist. 
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Wohlwill, der das Fehlen exsudativ-entziindlicher Erscheinungen, 
wie sie Ceelen beschrieb, ganz leugnet, spricht die Meinung aus, es 
gelinge einigermaflen mikroskopisch die morphologische Trennung im 
friihkindlichen Gehim der Auf- von den Abbauzellen. Die Aufbauzelle 
hat ihre eigentiimliche Farbbarkeit, sie ist gekennzeichnet dnrch die 
RegelmaBigkeit ihrer Anordnung und dnrch ihre Form, den grofien, 
gut strukturierten Kern; fiir die fruhkindliche Glia sind typisch die 
groflen Kerne, der Fasermangel, das rein plasmatische Retikidum. 
Die diffusen Herdbildungen sind Ausdruck fiir eine typisch fotale 
bzw. fruhkindliche Reaktionsweise des Gehims, und das Yorhandsein 
von Fett in den Gliazellen der Rinde wird Schwartz gegeniiber 
beim Neugeborenen nicht als stets pathologischer, sondem oft als 
physiologischer Ausdruck einer diffusen Yerteilung der markbildenden 
Stoffe auf die verschiedenen zelligen Elemente gedeutet. Das Ge- 
burtstrauma spielt eine wichtige Rolle und wo neben der Sklerose 
Erweichungsherde vorkommen, sitzt die erstere im Mark, letztere im 
Rindengrau. Bei der Sklerose handelt es sich um schwere 
Schadigung der Markscheiden, vergesellschaftet. mit Bil- 
dungsanomalien, Entwickelungsstorungen und Heteroto- 
pien in der Nervenzellenanordnung bei Abwesenheit jeg- 
licher entziindlicher Erscheinungen. 

Nach Wohlwill ist die Virch owsche Encephalitis aufzulosen in 
Bilder, die durch das reichliche Vorhandensein von Aufbauzellen ent- 
stehen, And solche, die durch Abbauprozesse rein degenerativer Art 
dargestellt werden und in a) malagische und b) sklerotische zu 
sondem sind, daher auch die vorgeschlagenen Bezeichnungen: Sklerose 
des Hemispharenmarks, lobare Marksklerose mit Rinden- 
malacie. 

Nichtssagend ist die Bezeichnung Encephalodystrophia neo¬ 
natorum Siegmunds, der an das Zustandekommen des Krank- 
heitsprozesses durch das Geburtstrauma imd sich spate r hinzugesellende 
Infektionen auf dem Umwege fiber Zirkulationsstorungen denkt. 
Was Virchow als interstitielle Encephalitis beschrieben hat, sind 
nach ihm zum Teil, wie die Zellherde, normale, zum Teil, wie die 
diffuse Gliaverfettung, gestorte Entwicklungsvorgange, zum Teil echte 
traumatische Abbauprozesse. Er stellt sich neben myelinoklasti- 
schen Prozessen (Abbauvorgange), die meist unter Mobilisation der 
Zellen zur Fettbeladung der Glia fiihren, gestorte myelinoplasti- 
sche Prozesse (Aufbauvorgange) vor, bei denen das im Gliaplasma 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



92 


Higibk 





sichtbar gewordene Fett nicht aus untergegangenen Markscheiden 
stammt, sondem Aufbanfett darstellt, dessen richtige Verarbeitung 
gestort ist. Die ganze Maxkreifung des Gehirns ist nach Siegmund, 
der die Schwartzschen -Studien durchaus bestatigt, durch die bei 
der Geburt erlittene Schadigung weitgehend beeinflufit. 

Resumierend die verschiedenen oben angefiihrten Ansichten, diirfte 
man m. E. die Virchowsche Bezeicbnung ganz fallen lassen, da es 
sich keineswegs um Encephalitis handelt, sondem um Veranderungen 
rein degenerativer Natur, auf traumatischem Boden entstandene, die in 
ihrer Bedeutung fiir das Zustandekommen verschiedener klinischer 
Krankheitsbilder und pathologisch-anatomischer Zustande meist unter- 
schatzt werden. Letztere gehoren pur Gruppe der Sklerose des 
Hemispharenmarks, seltener zur diffusen atrophischen 
Hirnsklerose mit oder ohne konkomittierender Rinden- 
erweichung. m # j 

Ich gehe nun nach dieser kurzen Erganzung des Kapitels der ! 
diffusen Hirnsklerosen zur Besprechung einer ganz eigenartigen Fonn 
von cerebraler Sklerose iiber, der sog. tuberosen Hirnsklerose, ' 
deren anatomischer Begriff von Bourneville stammt (1880) und i 
die auch in der medizinischen Literatur als Bourne villesche Krank- 
heit bekannt ist und gelegentlich familiar auftritt. 

Manche Autoren, wie Bielschowsky, finden, wie wir schon er- 
wahnten, eine nahe Verwandtschaft zwischen ihr und den oben be- 
sprochenen Hirnsklerosen einerseitsund der spater noch zu besprechen- 
denRecklinghausschen Neurofibromatose. Oppenheim definiert sie als 
klinisch schwer diagnostizierbares Leiden, das Entwicke- 
lung von Knotchen und Hockern an der Hirnoberflache 
aufweist infolge lokaler Wucherung des Gliagewebes. Alle 
Trager dieser Hirnsklerose sind meist Psychopathen oder 
Imbezille, behaftet mit schweren Degenerationszeichen 
und symptomatischen epileptischen Anfallen ohne sog. 
epileptischen Charakter. Die klinische Diagnose erleich- 
tern zuweilen: Tumorbildungen der Haut (Adenoma sebaceum), 
blasse Effloreszenzen (Baizer-Typus) an derselbenimd rote (Pringle- 
Typus), aus enormer Talgdriisenhyperplasie bestehend, und autoptisch 
feststellbare gutartige Neubildungen der Nieren und des Herzens. 

Anatomisch ist das Him charakterisiert durch tuberose Entartung 
einzelner Himwindungen und Ventrikelwande. Die Dimensionen der 
harten Hocker sind hochst wechselnd, ubersteigen jedoch selten 3 cm 
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an der auBeren Hirnoberflache und die GroBe einer Kirsche bis die 
eines Stecknadelkopfes an der inneren. Einzelne verhartete Partien 
sind als graue Nester eingesprengt in die weiBe Markmasse, entweder 
als echte Heterotopie oder durch Zellschlauche in kontinnierlichem 
Zusammenhange mit den Rinden- nnd Ventrikelherden. Ausnahms- 
weise sind die Herde nur mikroskopisch nachweisbar. 

NachH.Vogt sind die histologischenMomente folgende: 1. dieHerde 
besitzen wenig GefaBe, die gelegentlich verdickte, fibro-byalin degene- 
rierte Wand, aber nie Entziindung aufweisen; 2. Entwickelungs- 
storungen an der Rinde, sich aussprechend in raangelhafter histo- 
logischer Differenzierung, Unfertigkeit der Ganglienzelle, unklarer 
Scbichtbildung, Verlagerung nnd Yerringerung der Zahl der Zellen; 
3. chronische Degeneration und sklerotische Atrophie der 
normal geformten Zellen; 4. Auftreten atypischer oder sog. 
„groBer Zellen“ in der Rinde und im Mark, wie in den Ventfikel- 
herden, die wahrscheinlich Derivate von Yorstufen der Ganglienzellen 
sind; 5. Proliferation der Gliazellen und Gliafasern (Figuren 
von gekreuzten Scbwerten, zerzausten Haaren, Biiscbeln usw.). 

Sowohl die proliferatorischen als regeneratorischen und regressiven 
Erscheinungen nehmen vom Zentrum des Herdes nach der 
Peripherie ab, wobei an den Randpartien Trabantgliakerne und 
neurophagische Vorgiinge bemerkbar sind. Im allgemeinen ent- 
wickeln sich die nervosen Elemente schwach und abnorm, infolgedessen 
die Glia durch starke Proliferation reagiert und zahlreiche kleine und 
vereinzelte groBe plasmareiche astrocytische Gliazellen aufweist. 

Nach manchen Autoren (Perusini, Poliak) soli die Rinde 
nirgends normal, sondern diffus sklerotisch, nach anderen (Pelizzi, 
Bielschowsky) inselformig tuberos-sklerotisch sein. 

Beachtenswert sind die sog. „groBen“ oder „atypischen“ Zellen, 
die ebenso charakteristisch sind fur die tuberose Sklerose, wie die „Alz- 
heimerschen“ Riesenzellen fiir die Pseudosklerose. Es sind bliischen- 
artige Gebilde von embryonalem unausgebildetem Charakter, das Drei- 
fache einer Ganglienzelle betragend, mit chromatinreichem Kern oder 
Kemen versehen. 1. Ein Teil derselben ist homogen, rundlich, 
fortsatzlos und erinnert an Gliomzellen, 2. ein anderer, in geringerer 
Menge, ist polymorph, weist intrazellulare Struktur auf, ist 
mit plumpen Fortsatzen versehen und erinnert an Ganglien¬ 
zellen. Sie sind vereinzelt auch in den sog. gesunden Stellen der Rinde 
und des Markes zu finden und werden von manchen als Glia-, von andem 
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als Ganglien-, von Vogt und Joseph als undifferenzierte Zellen, 
als Gebilde, die sich sowohl zur Glia als zu Ganglienzellen ausbilden 
konnen, bezeichnet. 

Die Pathogenese des Leidens ist ziemlich dunkel. Nach Pelizzi 
betrifft die Krankheit die Neuioblasten-Ursprungselemente der Nerven- 
zellen und nicht die Spongioblasten-Ursprungselemente der Gliazellen, 
die — als niedriger diflerenzierte Formen — weniger empfindlich sind. 
In den Fallen der Boumevilleschen Krankheit, wo viele Neuroblasten 
zu Riesenzellen sich umwandeln, haben wir geradezu ein Neurogliom; 
wo wenigere das tun, dort ist der sklerotisch gliose ProzeB mehr aus- 
gesprochen. Nach Alzheimer handelt es sich um eine schlieBliche 
Dberwucherung der Spongioblasten iiber die Neuroblasten, 
die beide mangelhaft differenziert sind. 

DaB die embryo- und pathogenetisch identischen Herde, die den 
Neuroblasten ihre Ausbildung verdanken, verschieden in verschiedenen 
Himgegegenden gebaut sind (Rinde — gliotisch, Mark — lichtes, 
riesenzellenreiches Glianetz, Ventrikelwand — Gliomnatur), das hangt 
vor allem von der Umgebung, in die die Neuroblasten geraten, ab. 
Die „groBen Zellen“ sind nach Vogts Ausdruck embryonale Elemente, 
die ihr Minus an spezifisch „nervosen“ Eigenschaften durch ein Plus 
an „vegetativen“ Eigenschaften kompensieren. Diese Eigenheit bringt 
sie den Tumorzellen nahe. DaB sie nicht so lebhaft proliferieren, 
wie die Tumorzellen niedrigerer Organgewebe, erklart sich 
aus den hochgearteten Eigenschaften des Hirngewebes. 

Welche Stellung nimmt die tuberose Sklerose der um* 
fangreichen Gruppe „diffuse Himsklerose“ gegeniiber an? 

Der HimprozeB der tuberosen Sklerose scheint tumorartigen Bil- 
dungen nahe zu stehen, was ihn von den in den vorigen Kapiteln er- 
orterten Himsklerosen scharf trennt, auch die begleitenden Neu- 
bildungen der Haut, Nieren und des Herzens gehoren in das Gebiet 
der Entwicklungsanomalien. 

Nach Bielschowsky auBem sich letztere im ZentralnervensyBtem 
vorwiegend in der Richtung einer friihzeitig einsetzenden blastomatosen 
Wachstumstendenz der Spongiocyten, wobei der Ausfall der Nerven- 
substanz und die monstrosen Ganglienzellen „Kompensationspha- 
nomen der fotalen Ganglienzellen gegeniiber der proli- 
ferierenden Glia“ seien. 

Jakob und Josephy bestreiten diese Ansicht aus mehreren 
Griinden. 1. Nicht iiberall sind die groBen Ganglienzellen von Glia- 
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wucherung umgeben. 2. Bei der fotalen Encephalitis interstitialis 
sehen wir diese kompensatorisch-reaktive Wucherungsfahigkeit der 
fotalen Nervenzellen in dem Entstehen von groBen Ganglienzellen 
nicht. 3. Auch die sog. homogenen „groBen Zellen", die konstant bei 
der tuberosen Sklerose zu finden sind und auf deren Deutung jede 
Theorie dieser Krankheit basiert, kommen sehr selten bei- Gliomen, 
Neurofibromen nnd Neuxinomen vor, eher noch bei den entziindlichen 
Pseudosklerosen als Alzheimersche atypische Gliazellen. 4. Die ver- 
einzelt in der gesunden Rinde zerstreuten „groBen Ganglienzellen" 
sind weder als heterotope normal gestaltete Zellen noch als blastoma- 
tose Gebilde, sondem eher als dieselben, oben geschilderten atypischen 
oder monstrosen Ganglienzellen aufznfassen, ein Beweis dafiir, ,,daB 
auch bei den Ganglienzellen primare Bildungsfehler vor- 
liegen, die den Veranderungen der Glia koordiniert sind". 
Samtliche Typen der „grofien monstrosen Zellen" stellen somit keinen 
Nebenbefund dar, wie es friiher geglaubt wurde, sondem etwas 
Spezifisches. Auch Poliak sieht neuerdings in der allgemein gestorten 
Entwicklang das Grundmoment des Prozesses und in der blastoma- 
fcosen Entartung der Neuralgie nur eine konkurrierende Teilerscheinung. 

Zieht man also beide besprochenen Momente in Betracht: die an- 
geborene Fehlbildung oder mangelhafte Differenzierung der Neuro- 
und Spongioblasten und die angeborene blastomatose Tendenz, so 
ist es m. E. ganz gut denkbar, daB die undifferenzierten oder 
neutralen, sozusagen hermaphroditisch oder bisexuell an- 
gelegten, strukturlosen, homogenen „groBen Zellen" in 
bestimmtem Lebensalter aus nicht naher bekannten Griin- 
den blastomatos zu wuchern anfangen und vorwiegend zu 
gliosen und vereinzelt zu nervosen Elementen werden. 
Es entsteht dann Gberwucherung der Stiitzsubstanz iiber die Paren- 
chymelemente oder das histologische Bild der tuberosen Sklerose, das, 
wie erwahnt, nur an bestimmten Stellen der inneren oder auBeren 
Himoberflache und nicht am anders gebauten Mark ausgesprochen ist. 

Zeigt sich eine Neigung der Knotchen, die Rinde diffus zu 
affizieren und nur in mikroskopisch sichtbaren Herden aufzutreten, 
dann wird die Trenmmg von der groBen Gruppe der diffusm Him- 
sklerosen nur auf histologischem Wege zu erbringen sein. 

Interessant ware vielleicht die Bemerkung, daB die wenigen Falle 
von tuberoser Sklerose bei Kindern sich durch einen gewissen 
Reichtum groBer Zellen, JJbiquitat der monstrosen Zellformen (Rinde, 
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MarkweiB, Kleinhirn, Oblongata) und eine Armut an Glia auszeichnen, 
gegeniiber den bei alteren Individuen oben geschildertenVeranderungen 
und gegeniiber dem, was wir bei der Herdsklerose und bei den 
diffusen Himsklerosen kennen gelemt haben. 

Auf die Stellung der eigentiimlichen Epilepsie zur tuberosen Him- 
sklerose und dieser zu der gewohnlichen Ammonshomaklerose und 
der Randgliose der genuinen Epileptiker, soil hier nicbt eingegangen ! 
werden. + # 

* I 

Ich wende mich nun einem neuen, ziemlich aktuellen Kapitel der 
blastomatosen Nervenerkrankungen zu, dem der multiplen Neuro- 1 
fibromatosis (Recklinghausenschen Krankheit) oder der 
Verocayschen Neurinomatosis. Dieses Leiden betrifft eigentlich 
das zentrale Nervensystem bedeutend seltener als das periphere, steht 
dennocb, wie wir sehen werden, mit den oben ventilierten Theorien der 
primaren und sekundaren Gliaproliferation in sehr innigem Zusammen- 
hang. ! 

Die Untersuchungen von Orzecbowski und Nowicki, von Biel- 
schowsky und Gallus verfechten die Identitat der Himveranderungen 
bei der Recklinghausenschen Neurofibromatose mit den Prozessen bei | 
der Bournevilleschen tuberosen Himsklerose. Die ersten zwei Autoren 1 
glauben einen einheitlichen KTankheitsprozeB mit verschiedener Loka- 
lisation annehmen zu diirfen, wobeidie Recklinghausensche Krank¬ 
heit als dessen periphere Form und die Bournevillesche 
Krankheit als dessen zentrale Form zu betrachten ware. 

Bielschowsky und Gallus fassen auf die Himveranderungen 
der tuberosen Sklerose, wie oben erwahnt, als eine blastomatose 
Wucherung der cerebralen Neurogliazellen und die Nerven- 
alteration der multiplen Neurofibromatose als eine blastomatose 
Wucherung der SchwannschenZellen oder peripheren Glia- 
zellen. Da die beiden in Rede stehenden Zellarten aus den Spon- 
gioblasten hervorgehen, so wurde auch vorgeschlagen, diese zwei, 
scheinbar ganz differente Krankheitsprozesse, als zentrale und 
periphere Spongioblastose zu bezeichnen. 

Das Schema fallt, wie man sieht, ungemein einfach und ziem- 
lich verlockend aus, sowohl bei den ersten wie bei den zweiten Autore i. 

Was belehren ims dariiber die neueren klinischen und histologisdn n 
Arbeiten? Das klinische Bild dieses meist angeborenen, oft hered<- 
familiaren, langsam fortschreitenden Leidens ist sehr biut 
und vielgestaltig, je nachdem die Neurofibrome an den periphere i 
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Nerven, Wurzeln und Ruckemnark oder am Gehim lokalisiert sind. 
Von Himsymptomen sind Parasthesien, epileptische 
Krampfe, psychische Storungen und typische Hirn- 
geschwulatbilder beobachtet worden. 

Verschiedene Autoren ha ben verschiedene Gewebe im Auf bau dieser 
Geschwiilste beschuldigt: Bindegewebsfibrillen, Neurilemm, Peri- und 
Endoneurium. Der beste Kenner dieser Krankheit, Recklinghausen 
selbst, spricht die Knoten als vom Bmdegewebe der peripheren oder 
Wurzelnerven abstammende Fibrome an (Neurofibrome). Verocay 
betrachtet-das Gewebe als „neurogenes“, das sich wesentlich von jedem 
Bindegewebe unterscheidet und vielfach an nervoses und glioses Gewebe 
erinnert, welches aber weder mit typischem Glia- noch Nervenfaser- 
gewebe zu identifizieren ist. Die Krankheit ware somit eine System- 
erkrankung, fur die Verocay die Bezeichnung: Neurinomatosis 
universalis vorschlagt. Das Neurinom, die Geschwulst aus Nerven- 
fasem, ware somit dem Neurom, der Geschwulst aus Ganglienzellen 
und Nervenfasem, gegenuberzustellen, obwohl in der Wirklichkeit 
kein groBer Unterschied zwischen beiden besteht. Wo die Geschwulst 
im sympathischen System sitzt, sind in ihr auch reichlich Ganglien¬ 
zellen vorhanden. 

Bekanntlich hat schon Virchow von dieser „NervenmiBbildung“ 
gesprochen und auf die Ahnlichkeit zu anderen Narbengeschwiilsten 
hingewiesen. Seit den entwicklvmgsgeschichtlichen Axbeiten Helds 
und K oh n s ist die ektodermale bzw. nervose Abstammung der Schwann- 
schen Scheidenzellen, die nach der Verocayschen Theorie als gesehwulst- 
bildende Materie dienen, festgestellt. Auch histologisch, sagt Wallner, 
lassen sich die Kerne des Geschwulstgewebes, ihrer Form und GroBe 
und Anordnung nach, nicht als typische Bindegewebskeme auffassen. 
Sie gleichen vielmehr — nach ihrer Gestalt und ihrer kon- 
zentrikchen Anordnung von erhaltenen Nervenfasem — 
den Schwannschen Scheidenzellen. 

Man kann diese Ansicht durch einen Vergleich der, als Schwannsche 
Scheidenzellen angesprochefnen 2Jellen der Geschwiilstchen mit den 
sicheren Neurilemmzellen der eintretenden markhaltigen Nerven be 
statigen. Es diirfte somit aus diesem Grunde das Neurinom als 
Geschwulst des Neurilemms oder der Schwannschen Schei¬ 
denzellen, welche periphere Gliazellen reprasentieren, zur 
peripheren Gliomatose aufgefaBt werden. Sie konnte aus 
demselben Grunde endogene, an der Peripherie sitzende Gliose 
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heiBen, oder, wie Bielschowsky sich ausdriickt, periphere Spon- 
gioblastose, d. k. blastomatose Wucherung der peripheren 
Spongioblasten, insofem man unter Gliom ausschlieBlich Wucke- 
rung des Stiitzgewebes der Zentralorgane verstehen will. 

Orzechow r ski undNowicki meinen sogar, daB die kleinen Rinden- 
herde der Recklinghausenschen Krankheit den Plaques der tuberosen 
Sklerose so nahe stehen, daB man sie als deren Anfangsstadien be- 
zeichnen darf. Von anderen Autoren wird im selben Sinne auf die 
Tatsache hingewiesen, daB multiple Hautfibrome und sog. Adenoma 
sebaceum an der Haut bei beiden Krankheiten vorkommep konnen. 

Diesen Ansicbten gemaB haben Orze chow ski und Nowicki 
eine neue Nomenklatur fiir die erwaknten Prozesse vorgeschlagen, 
namlich: 

Sclerosis tuberosa = Neurinomatosis centralis; 

Neurofibromatosis peripherica = Neurinomatosis 
peripherica; 

Sclerosis tuberosa + Neurofibromatosis = Neuri¬ 
nomatosis universalis. 

Bielschowsky akzeptiert diese Einteilung, setzt nur an Stelle 
der Neurinomatose die Bezeichnung Gliomatose oder Spongioblastose. 

Den oben besprochenen SchluBsatzen tritt ziemlich energisch auf 
Grand mehrerer eigener Beobachtungen Nieuwenhuijse entgegen. 
Nach ihiu sind beiden Krankheiten nur die Hautfibrome, zuweilen 
auch Naevi an der Haut gemeinsam. Die im Vordergrand stehende 
Epilepsie, die tiefe Demenz, das klassische Adenoma sebaceum der Haut, 
die Nieren- und Herztumoren werden konstant bei der tuberosen Hirn- 
sklerose, ausnahmsweise bei der Neurofibromatose gefimden. Typische 
Hbergange zwischen beiden Krankheiten hat niemand beob- 
achtet. 

Aus histologischen Griinden ist es ganz unzuliissig — wegen An- 
wesenlieit der sog. „groBen Zellen“ —, die Identifikation der fraglichen 
Zellenlierde an der Rinde bei beiden Krankheiten und die Auffassung 
derselben bei der Neurofibromatose als Anfangsstadium der Plaques 
der tuberosen Himsklerose anzunehmen. 

Das einzige wirklich Gemeinsame dieser Prozesse sind 
nach Nieuwenhuijse die „groBen Zellen“, welche jedoch, wie 
wir sahen, bei so verschiedenartigen Affektionen auftreten, wie bei 
reaktiven Gliosen, Pseudosklerosen, diffusen Sklerosen und Gliomen. 

Auch Nishikawa, der die Neurinome aus den Pia- oder Ge- 
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faBnerven entspringen laBt, beurteilt die gleichzeitig bestehenden 
Gliaherde ganz anders und lehnt es ab, sie als den Neurinomen 
koordiniert zu betrachten und eine Verwandtschaft der letzteren mit 
der tuberosen Sklerose zu konstruieren. 

Die tuberose Sklerose hat ihre typische Hirnveranderungen, wie 
groBe Herde im Hemispharenmark, Yentrikeltumoren, pseudo-hyper- 
trophische gliomatose Windungen, groBe atypische echte Ganglien 
zellen in den Rindenherden und biischelformige Proliferation der Glia- 
fasem, dagegen hat die Recklinghausensche Krankheit ihren zwar viel 
selteneren, aber eigenartigen Himstatus in Form von prominierenden, 
gliosfaserigen Tumoren der Himrinde, von multiplen kleinen Zellgrup- 
pen, von Bindegewebsknoten und von typischen GefaBveranderungen. 

Beide von uns zuletzt beschriebenen Krankheitsformen waren 
somit sowohl in ihren klinischen Erscheinungen, wie auch in ihren 
anatomischen Veranderungen, als zwei voneinander durchaus 
verschiedene Affektionen aufzufassen, deren eine konstant, 

die andere selten mit Hirnanomalien verlauft. 

* * 

* 

Die Verwandtschaft beider Krankheiten ist dennoch, wie ich glaube, 
nicht ganz abzuleugnen, nur soil sie m. E. von anderen Ausgangspunkten 
diskutiert werden. Vielleicht eignet sich dazu das umfangreiche Gebiet 
der Tumoren des Zentralnervensystems im allgemeinen und speziell 
der von Marburg und von Antoni unlangst besprochenen neuro- 
epithelialen Geschwiilste oder ependymalen Blastome. 

Diese im friihen Fotalleben angelegten, den primitiven Spongio- 
blasten Cajals gleich gebauten Geschwiilste sind eben fur die Patho- 
geneselehre auBerst wichtig. Sie bestehen aus reinen Ependym- 
zellen oder sog. embryonalen Neuroepithelien ohne Glia- 
und Bindegewebswucherung, jedoch mit exszessiver Rand- 
gliose und Gliomatose als Folge formativer Einwirkung des un- 
re if en Neuroepithelioms oder Blastoms auf die umgebende Glia. 

VeTeinzelte mikroskopische Inselchen dieses neuroepithelialen Gre- 
webes sind in manchen Fallen von Neurinom festgestellt worden 
(Antoni) und umgekehrt lieBen sich isolierte Inselchen neurino- 
matosen Gewebes zwischen den Tumorlappchen mancher Neuro- 
epitheliome oder in scheinbar gesunden Riickenmarkswurzeln solcher 
Patienten nachweisen. Diese Tatsachen sollen nach Marburg den 
genetischen Zusammenhang zwischen Neuroepitheliom oder 
Ependymblastom und Neurinom wahrscheinlich machen. 

7* 
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Die, die Blastome begleitende formative Gliose mit monstrosen. 
Gliazellen und Fibrillogenese in der Nahe des Tumors — trotz ab- 
wesenden Parenchymzerfalls und reparatorischer Gliawucherungen — 
erinnert wiederum am ehesten an die Gliomatose bei tuberoser Sklerose, 
die ebenfalls weder entziindlich noch sekundar durch Gewebsschadigung 
entstanden ist Es bildet solch ein embryonaler Himtumor aus der 
allerersten Zeit der Bildung des Neuralrohres ein Glied in der Kette 
der aus Entwicklungsstorungen hervorgegangenen Geschwiilste und 
zeigt enge Beziebungen zum Neurinom, zur Gliomatose 
und zur tuberosen Sklerose. Nur in dieser Weise lieBe sich. 
wie ich vermuten will, die nahe Verwandtschaft zwischen der 
Bournevilleschen und Recklinghausenschen Krankheit interpretieren. 

Zu beachten diirfte jedenfalls sein der Unterschied zwischen 
Nervenfasertumor und Nervenhiillen- oder Neurilemmtumor, wie 
auch zwischen dem zell- und faserreichen Nerventumor, welche beide 
dem Gliom angehoren. 

Aus der Reihe unserer Betrachtungen schlieBe ich absichtlich die 
ebenfalls seltene, scheinbar hierher gehorige Tay-Sachssche Hirn- 
krankheit in ihrer infantilen Varietat aus, und zwar aus mehreren 
Griinden: sie ist klinisch leicht diagnostizierbar, anatomisch-patho- 
logisch ohne weiteres erkennbar und steht histologisch in keinem 
naheren Zusammenhang mit den in dieser Abhandlung besprochenen 
degenerativen, entziindlichen imd blastomatosen hirnsklerotischen 
Prozessen. 

Literatur. 

Anton und Wo hi will, Multiple, nieht eitrige Encephalomyelitis und multiple 
Sklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1912, 12, S. 1—3. 

Antoni, tlber Riickenmarkstumoren und Neurofibrome. J. F. Bergmann, 
Miinchen-Wiesbaden 1920. 

Bielschowsky, tlber tuberose Sklerose und ihre Beziehungen zur Reckling¬ 
hausenschen Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1914, 26. 
Bielschowsky und Gallus, Uber tuberose Sklerose. Journ. f. Psychol, u. 
Neur. 20, Erganz.-Heft I, 1913. 

Bourneville, Contribution a l’6tude de l’idiotie. Sclerose tub^reuse des 
circonvolutions cere hr ales. Archives de Neurol. 1880, 81. 

Braun, tJber einen Fall von diffuser Encephalomyelitis (Ein Friibfall von 
Encephalitis periaxialis diffusa Schilders). Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
Psych. 1922, 80, S. 310. 

Creutzfeld, t)ber eine eigenartige herdformige Erkrankung des Zentral- 
nervensystems. Histolog. u. histopatholog. Arbeiten lib. d. Gro Bhirnrindc 
1920. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die gegenseitige Stellung in kliniecher, pathogenetischer usw. 101 


Flatau und Kolichen, t)ber die multiple Sklerose. Acrhiv f. mikroskop. 
Anat. 1911, 78. 

Fleischer, tlber eine der Pseudosklerose nahestehende bisher unbekannte 
Krankheit. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1912, 44. Bd., 3. Heft. 

Fraenkel und Jakob, Zur Pathologie der multiplen Sklerose mit besonderer 
Beriicksiohtigung der akuten Formen. Zeitechr. f. Neur. u. Psych. 1913, 
14. Bd., 4./5. Heft. 

Giannuli, Uber die Pathogenese der diffusen Hirnsklerose (Strfimpellsche 
Krankheit). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1921, 71, 4./6. Bd. 

Haberfeld und Spieler, Zur diffusen Sklerose des Hirns und Riickenmarks. 
Deutsohe Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 436. 

Hermel, t)ber einen Fall von Encephalomyelomalacia ohronica diffusa bei 
einem 4jahrigen Kinde. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1920, 68/69. 
Bd., S. 335. 

Herxheimer und Roth, Zum Studium der Recklinghausenschen Neuro- 
fibromatose. Zieglers Beitrage 1914, 28. 

Heubner, Uber diffuse Hirnsklerose. Charit^-Ann'alen 1897, 22. 

Higier, t)ber die selteneren Formen der hereditaren und familiaren Him-und 
Riickenmarkskrankheiten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897. 

Derselbe. Pathologie der angeborenen, familiaren u. hereditaren Krankheiten 
speziell der Nerven- und Geisteskrankheit. Archiv f. Psych. 1911. 

Derselbe. Zur Klinik familiarer Formen der Wilsonschen Lentikulardegeneration 
und der Westphal-Striimpellschen Pseudosklerose. Deutsche Zeitschr. f. 
Neur. u. Psych. 1914, 32, 2. 

HoBlin und Alzheimer, Ein Beitrag zur Klinikund pathologischen Anatomie 
der Wetphal-Strum pell’schen Pseudosklerose. Zeitschr. f. d. gesamte 
' Neur. u. Psych. 1912, 8. Bd. 

Jakob, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 66. 

Derselbe. t)ber eigenartige Erkrankungen des Zentralnervensystems mit 
bemerkenswertem anatomischem Befunde. (Spastische Pseudosklerose - 
Encephalomyelopathie mit disseminierten Degenerationsherden). Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 1921, 64. Bd. 

Derselbe. t)ber einen eigenartigen KrankheitsprozeB des Zentralnerven¬ 
systems bei einer chronischen Psychose mit katatonen Symptomen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1921, 66. Bd. 

Derselbe. tJber einen weiteren Fall von spastisoher Pseudosklerose. Zentral- 
blatt f. d. ges. Neurol. 1923, 32. Bd., 16. 

Joseph, Zur Pathologie der tuberosen Sklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 1921, 67. Bd. 

Klarfeld, Zur Frage der subakut verlaufenden diffusen Erkrankungen des 
Hemispharenmarks. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 31. I. 1922. 

Krabbe, Beitrag zur Kenntnis der Fruhstadien der diffusen Hirnsklerose (die 
perivaskulare Marknekrose). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1913, 20. 

Marburg, Multiple Sklerose. Lewandowskys Handbuch d. Neurol. 1911, 
2. Teil, I. 


Digitized b" 


■V Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



102 


Higier 


Digitized by 


Marburg, Zur Kenntnis der neuroepithelialen Geschwiilste (Blastoma epen- 
dymale). Arbeiten aus d. neurol. Institut an d. Wiejner Univ. 1921, 33. 

Marchand, Uber die Anwendung des Entziindungsbegriffes auf das Nerven- 
system. Deutsche med. Wochenschr. 1922. 48, 37. 

Merzbacher, Eine eigenartige familiar-hereditare Erkrankungsform (Aplasia 
axialis extracorticalis congenita). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1910, 
3, I. 

Neubiirger, Zur Histopathologic' der multiplen Sklerose im Kindesalter. 
Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych 1922, 76, 3. 

Derselbe. Histologisches zur Frage der diffusen Himsklercse. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 1921, 73, 1/3. 

Nieuwenhuijse, Zur Kenntnis der tuberosen Himsklercse und der multiplen 
Neurofibromatosis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1914, 24, 1. 

Nishikawa, Zur Pathologic d. Kleinhirnbruckenwinkel-Tumoren. Arb. aus 
d. neurol. Institut d. Wiener Universitat 1922, 24, I. 

Nobel, Zur Kenntnis der Sklercsen im friihen Kindesalter. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 1912, 13, 125. 

Oppenheim u. Cassirer, Die Encephalitis. 2. Aufl. Nothnagels Handbuch. 
Wien 1907. 

Orzechowski und Nowicki, Zur Pathogenese und pathologischen Anatomie 
der multiplen Neurofibrome und der Sclerosis tubercsa. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psych. 1912, 11. 

Pick und Bielschowsky, Uber das System der Neurome. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 1911, 6, 391. 

Poliak, Uber tuberose Hirnsklerose. Arb. aus d. neurol. Institut d. 
Wiener Universitat 1922, 24, I. 

Recklinghausen, Uber die multiplen Fibrome der Haut und ihre Bezie* 
hungen zu den multiplen Neuromen. Berlin, Hirschwald 1882. 

Rebizzi, La malattia di Westphal-Striimpell. Riv. di pathol. neurv. e men- 
tale 10. 

Ronne und Wimmer, Akute disseminierte Sklerose. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 1912, 46. 

Schilder, Zur Kenntnis der sogenannten diffusen Sklerose. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 1912, 10. 

Derselbe. Zur Frage der Encephalitis periaxialis diffusa (sog. diffuse Sklerose). 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1913, 15, 359. 

Scholz, Uber herdformige, proto plasm at ische Gliawucherungen von syn- 
cytialem Charakter. Zeitschr. f. d. Neur. u. Psych. 1922, 79, 1. 

Schroder, Uber Entziindung, insbesondere im Nervensystem. Beitr. zur 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 1S22, Bd. 71, Heft 1. 

Schwarz, Die Geburtsschadigungen des Gehirns und die Virchowsche Ence¬ 
phalitis interstitialis neonatorum. Zentralbl. f. allgem. Pathol, u. pathol. 
Anatomie 1921, 32, 3. 

Siegmund, Neue Untersuchungen iiber die Encephalitis interstitialis con¬ 
genita Virchow. Klin. Wochenschr. 1922, 46. 

Derselbe. Die Entstehung von Porencephalien u. Sklerosen aus geburts- 
traumatischen Hirnschadigungen. Virchows Archiv 1923, Bd. 241. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die gegenseitige Stellung in klinischer, pathogenetischer usw. 103 

Siemerling und Raecke, Zur pathologischen Anatomic und Pathogenese 
d. multiplen Sklercse. Archiv f. Psychiatric 48, 2. 

Sittig, tjber cine besondere Form akuter herdformiger Dcstruktion des ner- 
vosen Gewebes im Gehirn bei Tuberkulose (akute nichtcitrigc Encephalitis). 
Zeitschr. f. Neur. u. Psych. 1912, 10, 3. 

Spielmeyer , Die histopathologische Zusammengehorigkeit der Wilsonschen 
Krankheit und der Pseudosklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Pych. 
192, 57, 312. 

Derselbe. Histopathologische Forschung in der Psychiatrie. Klinische 
Wochenschrift 1922, 37. 

St auffen berg, Ein Fall von Encephalitis periaxialis diffusa (Schilder)# 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1918, 39, 56. 

Stocker, Ein Fall von fortschreitender Lentikulardegeneration. Zeitschr f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 1913, 15, 3. 

St rum pell, t)ber diffuse Hirnsklercse. Archiv f. Psych. 1879, 60, 436. 
Derselbe. t)ber die Westphalsche Pseudosklercse und liber diffuse Hirn- 
sklerose ins besondere bei Kindem. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
1898, 12, 141. 

Verocay, Zur Kenntnis der Neurofibrome. Zieglers Beitrage 48, 1. 

H. Vogt, Tuberose Sklerose. Encyklopad. Jahrb. d. ges. Heilkunde, 7. Bd. 
Wallner, Beitrag zur Kenntnis des „Neurinoma Verocay“ (Multiple Ge- 
schwiilste am Riickenmark und an den peripheren Nerven). Virchows 
Archiv f. pathol. Anat. 1922, 237, 3. 

A. Westphal, Beitrag zur Lehre von der Pseudosklerose (Westphal-Strumpell). 
Arch. f. Psych. 51. Bd., 1. 

A. Westphal und F. Sioli, Klinischer und anatomischer Beitrag zur Lehre 
von der Westphal-Striimpellschen Pseudosklercse. Archiv f. Psych. 
1922, 66, 5. 

C. Westphal, t)ber eine dem Bilde der oerebrospinalen grauen Degeneration 
ahnliche Erkrankung des zentralen Nervensystems ohne anatomischen 
Befund. Archiv f. Psych. 1883, 14. 

Wilson, Progressive Lentikulardegeneration. Lewandowskys Handbuch f. 
Neurol. 1913. 

Woerkum, La cirrhcse h^patique avec alteration dans les centres nerveux . . . 

Nouv. iconographie de la Salpetridre 1914, 1. 

Wohlwill, Multiple Sklercse. Sammelreferate. Zeitschr. f. Neur. u. Psych. 
Ref. 1913, 

Derselbe. Zur Frage der sogenannten Encephalitis congenita Virchow. Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1921, 68. 

Warschau, Januar 1923. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Aus der medizinischen Klinik der Universitat Debreczen 
(Direktor: Prof. Dr. J. Csiky). 

Uber die Bestimmnng der Liqnorkonzentration mit Hilfe 

des Refraktometers. 

Von 

Dr. A. L. Molnkr, 

Assistant der Klinik. 

(Mit 2 Tabellen.) 

Seit die Lumbalpunktion im Jabre 1891 durch Quiitcke mit- 
geteilt wurde, bat die exakte Untersuchung des Liquor cerebrospinalis 
viele neue und wertvolle Ergebnisse gebracbt, welcbe die Priifung 
des Lumbalpimktats zu unsereu alltaglichen und unentbehrlichen Hilfs- 
mitteln erboben. Leider stebt die chemiscbe Zusammensetzung der 
gesunden Cerebrospinalfliissigkeit trotz der vielen diesbeztiglichen 
Untersuchungen noch immer nicht ganz klar vor uns. Die Angaben 
der Forscber gehen z. B. in Hinsicht des EiweiB-, Ureum- und 
Zuckergebalts usw. so auseinander, daC sie sebr scbwer zu bewerten 
sind. Z. B. nach Mestrezat liegt die obere Grenze des Liquor- 
eiweifies beim Gesunden bei 0,0196%, nacb Nonne-Appelt bei 
0,05%, wo ja das letztere mehr als das Doppelte des ersteren ist! 

Solange wir mit der genauen Zusammensetzung des gesunden 
Liquors nicht im reinen sind, konnen wir die pathologiscben Verande- 
rungen durcb cbemische Bestimmungen der einzelnen Bestandteile 
nicht gehorig verwerten. Das Bestreben, aus der Gesamtmenge des 
LiquoreiweiBes auf gewisse Krankbeiten diagnostische Schliisse zu 
ziehen, versagte in der Praxis scbon darum, weil die exakten, quanti- 
tativen Bestimmungen sebr umstandlich sind. Was die quantitative 
Schatzung der qualitativen Proben anbelangt, so scheinen sie fur 
diagnostische Zwecke sehr subjektiv zu sein. Durcb getrennten Nach- 
weis der Liquoreiweifikorper fanden sicb bald viel einfacbere Methoden. 
Es stellte sich beraus, daC bei vielen Erkrankungen des Zentralnerven- 
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systems die Globuline, welche sonst in kaum nachweisbarer Menge 
auftreten, sicb auffallend yermehren. Die Isoliermethoden (Pandy, 
Nonne-Apelt Ph. I usw.), welche heutzutage in der Liquor- 
diagnostik am ersten Platze stehen, weisen eben die Vermehrung der 
Globulinfraktion nach. Diesen qualitativen Proben legen wir auch 
einen annahemden quantitativen Wert bei, indem wir laut Starke 
der Reaktion die Positivitat in Zeichen (-}-) ausdriicken. Jedenfalls 
erreicht die Liquordiagnostik nur dann ihren Hohepunkt, wenn sie 
durch leicht ausfiihrbare und exakte quantitative Methoden auf 
festere Basis gelegt wird. In dieser Richtung wurde schon viel 
experimentiert: die elektrische Leistungsfahigkeit, die Viskositat, die 
Oberflachenspannung usw. des Liquors wurden bestimmt, jedoch 
ohne nennenswerten praktischen Erfolg, In der allerletzten Zeit 
fiihrte Hofer die Untersuchung der Liquorkonzentration mit Hilfe 
des Loweschen Interferometers ein. Seine diesbeziiglichen Ergeb- 
nisse wurden von Wiillenweber bestatigt. DaB diese Methode 
noch keine allgemeine geworden ist und demzufolge mit ihr bisher 
keine endgultigen Resultate erzielt werden konnten, ware vielleicht 
damit zu erklaren, daB die wenigsten Kliniken mit einem Interfero¬ 
meter versehen sind. Zur Bestimmung der Liquorkonzentration 
besitzen wir an der Refraktrometrie eine noch einfachere Methode 
auch schon darum, weil diese seit Reifi eine der verbreitetsten 
Methoden ist. 

In 64 Fallen bestimmte ich die Refraktion des menschlichen 
Liquors. Urspriinglich ging ich bei diesen Untersuchungen von fol- 
gender Gberlegung aus: Der Refraktionswert einer tierischen Fliissig- 
keit hangt im ganzen und groBen von ihrem EiweiBgehalt ab. Bei den 
luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems steigt der EiweiB¬ 
gehalt des Liquors erheblich zugunsten der Globuline. So schien mir 
ganz wahrscheinlich, daB die Anderungen des LiquoreiweiBes indirekt 
mit dem Refraktometer leicht nachzuweisen und die Variationen 
differentialdiagnostisch zu verwerten sind. Mich veranlaBte dazu 
die Analogie der Ex- und Transsudate. Das obon erwahnte Verhalten 
der Refraktion wird aber von zwei Faktoren bedingt. Der eine ist 
die Isotonie, an deren Konstanz sich der Organismus mit groBer Zahig- 
keit festhalt, der zweite ist der Umstand, daB zwischen den in tie¬ 
rischen Flussigkeiten gelosten Stoffen die EiweiBkorper den hochsten 
Refraktionsindex haben. Wird der Liquor von diesem Standpunkte 
aus betrachtet, so ergibt sich, daB sein osmotischer Druck bzw. seine 
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Gefrierpunkterniedrigiing etwas groBer ist als jene des Blutserums 
und andert sich auch nur zwischen nicht groBen Latituden (— 56 und 
— 61 nach Depisch und Richter-Quittner). Diese gelosten Stoffe 
also, welche den osmotischen Druck beeinflussen mogen, sind in nor- 
malen Verhaltnissen in annahernd konstanter Menge vorhanden. 
Was das zweite Postulat anbelangt, ist der EiweiBgehalt des Liquors 
so gering, daB von der Anderung des refraktometrischen Wertes auf 
die Anderung derEiweiBmenge keine sicheren Schliisse gezogen werden 
konnen. 

Die Bestimmung des refraktometrischen Indexes iin Liquor kann 
daher als eiweiBbestimmender Faktor nicht in Betracht kommen. 
Was mit Ref-raktometrie festgestellt werden kann, ist allein die Kon- 
zentrationsanderung des Liquors, aus welchem wir aber, falls der 
refraktometrische Index des gesunden Liquors bekannt ist, auf die 
Vermehrung der gelosten Bestandteile unsere Schliisse ziehen konnen. 
Dies geniigt zur Orientierung insofern, daB man daraus auf weitere 
Detailuntersuchungen eingehen kann, z. B. erhohte Konzentration 
bei negativen Globulinreaktionen zeigt auf erhohten Zucker-, Ureum- 
gehalt usw. Ist die Konzentration normal, kann vorausgesetzt werden, 
daB die Menge der gelosten Substanzen nicht vermehrt worden ist, 
da der Refraktionsindex ein Additionswert ist. Eine lelative Ver- 
schiebung zugunsten des einen oder anderen Liquorbestandteils kann 
freilich stattfinden. Die Refraktometrie kann also zur Orientierung 
mit anderen Methoden zusammen verwendet werden. Die Frage, ob 
sie auch allein Werte gibt, die zu diagnostischen Zwecken verwertbar 
sind, kann nur durch Untersuchung eines groBen Materials entschieden 
werden. 

Meine Methodik war folgende: Die Lumbalfliissigkeit wurde immer 
innerhalb 24 Stunden mit deni Pulfrichschen Eintauchrefraktometer 
untersucht. Wahrend dieser Zeit hat sich nach meiner Erfahrung 
die Refraktion des im Eisschranke stehenden, mit Wattebauch gut 
geschlossenen Liquors nicht geandert. Da mir eine geniigende Liquor- 
menge nicht immer zur Verfugung stand, benutze ich die Tropfen- 
methode mit dem Hilisprisma. Meine Untersuchungen beziehen sich 
ungefahr auf 1 Jalir, wobei im Laufe dieser Zeit die Genauigkeit 
des Apparates in der iiblichen Weise mit destilliertem Wasser wie- 
derholt justiert wurde. Der Liquor wurde immer zuerst auf Blut 
untersucht (Pyramidonprobe), da die kleinsten Spuren von beige- 
mengtem Serum den Refraktionswert betrachtlich erhohen. Der in 
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steriler Eprouvette aufgefangene Liquor kam in ein Wasserbad von 
17,54° C. Nach 10 Minuten setzte ich davon einen Tropfen mit 
einer Pasteurpipette auf die Hilfsprisme. Damit das System ge- 
niigend Zeit habe, die Temperatux des Bades zu iibernehmen, 
wartete ich nach Eintauchen des Refraktometers wieder 8—10 Mi¬ 
nuten und begann erst dann die Skala abzulesen. Das definitive 
Ablesen geschah nur nach konstantem Eintreten der scharfen Linie. 
Um den Zusammenhang mit den anderen ublichsten Untersuchungs- 
methoden zu verfolgen, wurde mit einem jeden Liquor die Pandy, 
Nonne-Apelt Ph. I und die Wassermannsche Reaktion an- 
gestellt und die Zahl der Zellelemente bestimmt. 

Normale Liquoren. Wenn auch die Lumbalpunktion als ein 
ganz gefahrloser Eingriff zu betrachten ist, kann sie aus rein experi- 
mentellen Griinden am Gesunden nicht ausgefiihrt werden. Daher 
bekommen wir einen normalen Liquor nur hier und da durch Zufall 
zur Analyse. So konnte z. B. Hofer im Laufe eines Jahres nur 
in 5 Fallen den normalen Liquor interferometrisch untersuchen. Die 
Zahl meiner Falle ist 18. Normalen Liquor erhielt ich einerseits 
von d.er Chirurgischen Klinik (Prof. Hiittl) bei Gelegenheit von in 
Lumbalanasthesie ausgefiihrten Operationen, andererseits zahle ich 
hierher auch die internen Kranken, in deren Liquor Pandy, Nonne- 
Apelt, Ph. I und die Wassermannsche Reaktion negativ war 
und die Zahl der Zellen nicht iiber 3 gegangen ist. — Solche Falle 
waren Gastritis chronica, Neurasthenic, Peritonitis tuber¬ 
culosis, Hysterie, Bronchitis, Carcinoma recti und ein Fall 
von Glaukom. Die Indices des gesunden Liquors steigen von 
1,33486 nur bis 1,33517. Wenn wir diese zwei Grenzwerte ad.dieren 
und dividieren, ergibt sich als Mittelwert fur den R.-I. die Zahl 
1,33501. In Anbetracht dessen, daB der R.-I. des Liquors nur in 
zwei Fallen 1,33517 war (ein Fall von Neurasthenic und eine Ga¬ 
stritis chronica) und der R.-I. in alien ubrigen Fallen noch unter 
1,33501 war, scheint es mir sehr wahrscheinlich, daB der R.-I. des 
normalen Liquors unter 1,33501 ist. Diese Falle waren Uberfliissig 
weiter zu analysieren, es ware nur noch zu erwahnen, daB die Wa.R. 
auch im Serum dieser Kranken stets immer negativ war. 

Pathologische Liquoren: Die beiliegenden Tabellen enthalten 
meine Resultate. Bei den luetischen Erkrankungen des Zen- 
tralnervensystems (Tabelle I) iibersteigen die Werte kaum den 
normalen R.-I., sind aber stets immer iiber 1,33501. Hierbei fiel 
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Tabelle I. 


Luetische Erkrankungen des Zentralnervensystems. 


1 

Name 

1 

1 

Diagnose 

1 

P&ndy 

1 

Nonne- 

Apelt 

Wa.R. 

1 

Zellen 

R.-I. 

Bemerkungeo 

i 

3. F. S. 
50 J. 

Quadru- 

plegia 

' + 

— 

++++ 

4 

1,33501 

Wa.R.im Serum: 

H—1—1—1- 

6. N. G. 
45 J. 

Meningitis 

luetica 

+++ 

+ 

++++ 

6 

1,33513 

Wa.R. im S.: 

9. H. R. 
43 J. 

Meningo- 

myelitis 

luetica 

— 

— 

± 

4 

1,33486 

— 

9 b. H.R. 
43 J. 

» 

+-H- 

+ 

++++ 

12 

1,33501 

Der Fall 9 
nach Salvarean- 
provokation 
(0^0 g Neo- 
sal varsan) 

11. D. B. 
32 J. 

Tabes 

++ 

+ 

++++ 

40 

1,33505 

Wa.R. im 8.: 
++++ 

12. L. G. 
72 J. 

Neuralgia 
intercost. 1. 

+ 

— 

+++ 

5 

1,33505 

Wa.R. im S.: 

18. T. S. 
61 J. 

Tabopara- 

lysis 

+ 

— 

++ 

8 

1,33505 

Wa.R. im S.: 
++++ 

19. S. G. 
54 J. 

Meningitis 

luetica 

++++ 

++ 

++++ 

19 

1,33525 

Wa.R. im S.: 

24. K. J. 
60 J. 

Tabes 

+++ 

+ 

+ 

6 

1,33494 

Wa.R. im S.: 
4- 

32. Cs.G. 
42 J. 

a 

++ 

— 

— 

16 

1,33505 

Wa.R. im S-: 

33. K S. 
24 J. 

Meningo- 

inyelitis 

luetica 

++++ 

++ 

1 

+++ 

++++ 

20 

1,33501 

Paraplegie 
Wa.R. im S.: 
+.+++ 

36. B. K. I 
34 J. 

Tabes 

i 

+ 

i 

— 

6 

1,33505 

Wa.R. im 8.: 

37. T. S. j 
27 J. I 

Lues 

cerebri 

-H-++ 

++ 

++++ 

6 

1,33501 

Wa.R. im S.: 

++++ 

40. K. J. 1 
50 J. | 

Tabes 

++ 

i 

++++ 

9 

1,33503 

Wa.R. im S.: 

45. V. Z. 

1 

1 

» 

+++ 

+ 

H—b 

8 

1,33515 

Wa.R. im S.: 
++ 
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Tabelle II. 


Meningitis basilaris tuberculosa. 


Name 

P&ndy 

Nonne- 

Apelt 

WaJt. 

Zellen 

R.-L 

Bemerkungen 

10.P v.s. 

18 J. 




3 

1,33506 

Seramwasaermann in 
alien F&llen negativ. 
Lumbaldruck ern&ht. 
Bei alien Exitne. 

14. K. Gy. 
26 J. 

21. B. M. 
15 J. 

++++ 

i i 

+++ 

+ 

— 

25 

36 

133613 

i 

1,33505 

i 

t l r 


j 

23. H. Gy. 
21 J. 

++ 


— 

46 

133513 

Im Liquorgerinusel 
Koch+. 

26. S. L. 

15 J. 

+++ 

+ 

— 

17 

1,33501 


30. K. J. 
23 J. 

+++ 

++ 

— 

4 

1,33513 

1 

35. P. J. 

37 J. 

+++ 

+ 

— 

98 

1,33513 j 

1 

47. P. 8. 

19 J. 

++++ 

+++ 

— 

124 

1,33601 


58. B. S. 
22 J. 

+-F+ 

++ 

— 

30 

1,33513 


29. N. A. 
42 J. 

+++ 

++ 

— 

16 

133501 


64. H. J. 
21 J. 

H—1—1—F 

+H—F 

i 

1 

— 

60 

1 

1,33513 



uns ofter auf, dafi mit dem stark Positivwerden der Globulinreak- 
tionen der R.-I. nicht parallel steigt, wo doch dies desto mehr zu 
erwarten ware, da bei diesen Erkrankungen auBer dem EiweiB kein 
anderer Faktor in Betracht kommt, welcher die Konzentration 
andern konnte. — Es scheint mir infolgedessen ganz wahrscheinlich, 
daB die Globulinreaktion hauptsachlicb auf Kosten der Albumine 
zunimmt, ohne daB das absolute Quantum der EiweiBkorper eine 
wesentliche Anderung erfahren hatte. Eine Ausnabme bildet Fall 9, 
wo auf eine provokatorische Neosalvarsandose samtliche Globulin- 
reaktionen stark positiv wurden und gleichzeitig zeigte auch der 
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R.-I. ein bedeutendes Ansteigen. Der R.-I. scbwankt bei Menin¬ 
gitis basilaris tuberculosa zwischen 1,33501 und 1,33521 
(Tabelle II). Im allgemeinen fand ich bier den R.-I. hoher als bei 
der vorbergebenden Gruppe. Nachdem frubere Untersuchungen bei 
dieser Art von patbologiscben Liquoren den Zucker- und Chlorid- 
gehalt vermindert fanden, stammt das Steigen des R.-I. von der 
Zunahme des EiweiBinhaltes. Bei zwei nicbt tuberkulosen, sondern 
traumatischen seropurulenten Meningitiden (Fall 38 und 65) war der 
R.-I. 1,33521 bzw. 1,33525. ' 

In alien meinen Fallen von Gehim- und Ruckenmarkstumoren, 
bei welcben die klinische Diagnose durch die Obduktion, durcb Opera¬ 
tion oder mit Hilfe der Encepbalographie (Prof. v. Elischer) bestatigt 
wurde, fand icb ein betracbtlicbes Ansteigen des R.-I. Der niedrigste 
Wert, den ich bei Tumoren erbielt, war 1,33525, der hochste 1,33586! 

In der Diagnostik der Gebimtumoren kann uns die Bestimmung des 
R.-I. oft eine bedeutende Stiitze sein, denn falls diese Tumoren eine 
Kompression verursachen, steigt das GesamteiweiB und damit auch 
der R.-I. erheblich. — Ober 1,33530 folgem wir mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit auf einen Tumor des Zentralne rvensystems ,• wo be i natiir- 
lich ein niedriger R.-I. nicbt gegen eine Geschwulst spricht. In der 
Tumordiagnostik bewabrt sich die Refraktometrie aucb scbon darum, 
weil zu ibrer Ausfuhrung ein Tropfen des Liquors geniigt. 

Die vierte Grappe meiner Falle bezieht sicb teils auf Erkran- 
kungen des Ne rvensystems, teils auf solche interne Erkrankungen, 
bei denen eine pathologische Yeranderung des Liquors zu erwarten 
war. Nachdem es sicb nur tun vereinzelte Falle handelt, konnen 
bieraus keine Folgerungen gezogen werden, jedoch konnen diese 
Beobachtungen den Ausgangspunkt weiterer Untersuchungen bilden. 
Der R.-I. des Liquors der drei Nephritiden und der Nephrose 
verhiilt sicb zwischen den normalen Grenzen, wobei aber der 
Rest.-N. nie liber 45 mg gestiegen ist. Es kommt mir sehr wabr- 
scheinlicb vor, daB bei einer groBen Nitrogenretention auch der 
R.-I. steigen mochte. 

Wenn icb die Resultate meiner Untersuchungen mit denen von 
Hofer und Wiillenweber vergleicbe, scbeint es mir, daB der R.-I. 
mit dem von ihnen bescbriebenen Interferometerwert (I.-W.) parallel 
gebt. Die groBere Verbreitung der Refraktometrie macht jedoch die 
Bestimmung des R.-I. zugiinglicher, und die gleichzeitige quantitative 
Bearbeitung eines grofieren Materials in dieser Richtung wird uds 
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vielleicht solche Ergebnisse liefern, welche die diagnostische Ver- 

wertung des R.-I. auch allein moglich machen. 

Zusammenfassung: 

1. Der R.-I. des Liquors bewegt sich zwischen 1,33486—1,33586. 

2. Der R.-I. des normalen Liquors bewegt sich zwischen 1,33486 bis 
1,33517, sein Mittelwert ist 1,33501, bleibt aber in der Mehrzahl 
der Falle unter diesem. 

3. Bei organischen Erkrankungen des NerveDSystems steigt der R.-I. 
und steht im allgemeinen iiber dem Mittelwert. Besonders groB 
ist er bei Tumoren, so daB man bei einem R.-I. uber 1,33530 auf 
einen Tumor folgern kann. 

4. Bei den luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems geht 
der R.-I. nicht parallel mit der Starke der Globulinreaktionen, 
woraus zu schlieBen ist, -daB die Globulinfralction auf Kosten der 
Albuminfraktion zunimmt. 

5. Der R.-I. zeigt nur die Anderung der Liquorkonzentration und so 
kann aus dem R.-I. nur mit einer "VVahrscheinlichkeit auf die Zu- 
nahme einzelner Bestandteile (z. B. EiweiB, Ureum usw.) geschlossen 
werden, auch nur, wenn bei derselben Erkrankung kein anderer 
Bestandteil zu- oder abzunehmen pflegt. 

6. Neben den iiblichen qualitativen Proben kann die Refraktometrie 
als eine bequeme und genaue quantitative Methode zu weiteren 
Untersuchungen die Richtung zeigen. 
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Brain a Journal of Neurology. 

Herausgegeben von Gordon Holmes, London. 

Band 45, Heft 3 und 4. 

James Taylor, Two cases of syringomyelia and syringobulbia observed 
clinicali over many jears and examined pathologicaly. Bcschreibung zweier 
Fa lie von Syringomyelie von sehr eigentiimliehem Verlauf, vcn denen der 
eine liber 20 Jahre, der andere iiber 10 Jahre in der genauesten Beobachtung 
standen. Der erste Fall verlief mit Anasthesie der einen Korperhalfte ohne 
dissoziierte Empfindungslahmungen; er war anfangs progredient und wurde 
spater stationar. Die Hohlen im Ruckenmark kommunizierten mit dem Sub* 
arachnoidalraum. 

Josua Rosett, A study of the cerebral fibre systems by means of a new 
modification of anatomical methods. The lateral Wall of the Thalamus and 
the sagittal portion of its cerebral fibre system. Eine besondere Metliode der 
Fixation groBer Gehimschnitte wird angegeben, ebenso wie eine besondere 
Art der Hartung des Gehirns; auf diese Weise kann man an Langs- und Quer- 
sohnitten die einzelnen Systeme leichter verfolgen, w r eiterhin durch Abschaben 
oberflachlicher Schichten und sorgfaltigste Technik bestimmte Biindel und 
Ausbreitungssysteme genauer verfolgen. Die einzelnen Befunde sind zum 
Referat nicht geeignet. 

Stopford, A new conception of the ellements of sensation. St. stirnmt 
nicht mit den Erklarungen von Head iiberein, der die Sensibilitat in die Ober- 
flachen- und Tiefensensibilitat einteilt. Die Foimen der Sensibilitat, welche 
sich nur schwach naeh Durchschneidung von Nerven zuriickbilden, sind viel- 
mehr wahrscheinlich zentralisiert im GroBhirn, wcgegen sich die schneller 
zuriickbildenden Sensibilitatsqualitaten in den tieferen Zentren lokalisieren. 
Es kommt infolgedessen die Sensibilitat am ehesten wieder, die im Thalamus 
opticus lokalisiert ist, wofiir ein sehr komplizierter Regenerationstyp nicht 
notwendig ist; dagegen bedarf es einer viel ltingeren Wiederanpassung 
und Neuerziehung, um die feinste taktile Sensibilitat, die im GroBhirn lokali¬ 
siert ist, nach Nervendurchschneidung wiederherzustellen. Wahrend also 
die Nerven an sich schnell wieder regenerieren konnen, dauert es lange, bis 
die notigen Verbindungen mit dem GroBhirn wiederhergestellt werden. 

Harris, Toxic Polyneuritis. Die Polyneuritis wird hervorgerufen: 1. durch 
Aufnahme von Gift, welches in den Kbrper eingefiihrt wird, 2. durch im Korper 
selbst gebildete Gifte (Autointoxkiation), 3. durch infektiose Organismen uDd 
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4. bei Kachektischen. Von den verschiedener Gif ten spielt eine geringe Rolle das 
Silber, viel haufiger ist der Schwefelkohlenstoff, das Kohlenoxyd, das Chloreton, 
der Alkohol, selten fiihrt Septikamie zu Polyneuritis, ebenso Syphilis relativ 
selten, haufiger der Diabetes. Die bei syphilitischen Individuen hervorgerufene 
wird wohl haufiger durch Arsen erzeugt. Von allgemeinen Krankheiten spielen 
die Tuberkulose, die Leukamie und maligne Erkrankungen, besonders Kar- 
zinom und Sarkome, ein pradisponierendes Moment. Rheumatismus spielt 
vielleicht auoh eine Rolle, besonders aber die Beri-Beri-Krankheit. Unbekannt 
ist die Ursache fur die Polyneuritis cranialis, dagegen spielt das Blei haufig 
eine wichtige Rolle auch bei Fallen, bei denen die Ursache unbekannt war. 
Besonders interessant sind die Fall© von Hamatoporphyrinurie mit Poly¬ 
neuritis. Beides, so wo hi die Hamatoporphyrinurie wie auch die Polyneuritis, 
wurden durch Sulfunaldarreichungen begiinstigt. Fiir alle die angefiihrten 
Faille bringt St. einzelne Beispiele. 

Langelaan, On Musceltonus. Dio Durchschneidung des 7., 8. und 
9. Rhamus communicans beim Frosch erzeugt einen Tonusverlust in den hin- 
teren Extremitaten, der anfangs vollstandig, nach Voriibergehen des Schoks 
nur unvollstandig bleibt. Die Muskeln verlieren einen Teil ihrer Plastizitat; 
das zeigt sich durch bestimmte Haltun gen der Glieder und Verlust der Gleich- 
maBigkeit der Bewegungen. Langsam werden diese Verluste kompensiert 
durch vom Labyrinth ausgehende Stimuli. Durchschneidung der 7., 8. und 
9. hinteren Wurzel beim Frosch sind gefolgt von Tonusverlust wahrend des 
Schoks; nach Voriibergehen des Schoks bleibt gleichfalls ein Tonusverlust be- 
stehen. Die Lage und Bewegungen der Glieder sind aber nahezu normal. Der 
Tonusverlust ist daher fast nur durch eine Abnahme des Spannungstonus 
hervorgerufen. Durchsohneidung des Riickenmarks zwischen 2. und 3. Spinal- 
wurzel ist stets von schwerem Schok gefolgt, wahrenddessen der Tonusverlust 
vollstandig ist; nach Voriibergehen des Schoks bleibt eine Tonusverringerung 
bestehen. Sekundare Durchschneidung der 7., 8. und 9. Rhamus commu- 
nicantea ruft dann auch eine Verminderung der Plastizitat des Muskels hervor. 
Aus diesen Experimenten ergibt sich, daB die Faserziige, die die tonischen 
Impulse vom Labyrinth zu den Muskeln leiten, durch das Corpus restiforme 
gehen; ein bestimmter Teil der Fasern, die dem rotatorischen Reflex dienen, 
tritt in den Tractus anterior lateralis des Riickenmarks ein, wahrend die iibrigen 
Fasern in dem Sympathicus verlaufen. 

Muscens, Amsterdam, The central connections of the vestibular nuclei. 
Aus experimentellen Studien bei Kaninchen und dem Literaturstudium kommt 
M. zu folgenden Schliissen: DauemdO Kreisbewegungen, konjugiertes Ab- 
weichen des Kopfes und der Augen nach der Seite und die Tendenz, auf die 
gesunde Seite zu fallen, ist verursacht durch Verletzungen des vorderen Teiles 
des Globus pallidus oder seiner Verbindungen mit den Kernen der Kommissur 
(Nucleus commisurae posterioris et nucleus intersticialis). Daher muB man 
mit Wahrscheinlichkeit schlieBen, daB die tertifiren Vestibularstrange in dem 
Palaostriatum endigen. Die sekundaren Vestibularstrange, die im hinteren 
Langsbiindel in die Hohe steigen, krcuzen die Mittellinie in der hinteren Kom¬ 
missur vor Ubertritt in den Nucleus commisuraen posterior Und den Nucleus 
Deutsche Zeitschrift f. Nervcnheilkunde. Bd. 79. 8 
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intersticialis. Bisher hat man noch nicht mit Sicherheit den anatomischen 
Weg der Neurone bestimmen konnen, die verstarkte Bewegungen in der Sa- 
gittalebene hervorrufen, konjugierte Deviation der Augen nach oben, Zuruck- 
gehen und Vorfallen. Klinische und physiologische Beobachtungen fuhren 
dazu, daB Zentren dafiir im Mesencephalon liegen. Nahe der Raffe und ventral 
vcm hinteren Langsbiindel gesetzte Verletzungen rufen Riickwartsfallen und 
Deviationen der Augen nach oben hervor. Mehr ventralwarta gelegen Bind 
Strange, deren Verletzung Vo rwartsf alien und Abweichen der Augen nach 
unten hervorrufen. 


The Journal of Neurology and Psychopathology. 

Herausgegeben von Coombes and Gordon, Bristol (England). 

Band III, Nr. 12 f Februar 1923. j 

Turner-London, Epilepsie and gunshot wounds of the Head. Wahrend 
des franzosisch-deutschen Krieges 1870 litten von Schadelverletzungen 4,3% 
an Epilepsie. Nach Rowning wurden nach Schadelverletzungen 25 % Anfalle 
beobachtet. T. fand in etwa 6 % von ihm nach dem Weltkriege untersuchten 
Schadelverletzungen Auftreten von Jacksonscher Epilepsie. Ein groBer Teil i 
der Kranken hatte schwere Wunden des Kopfes mit ausgedehnter Zerstorung 
des Schadels und ZerreiBung des Gehirns erlitten, gefolgt von Lahmungen, 
entwickelte aber keine Epilepsie. 

Gordon, The Phenomenon of Abreaction. G. bezeichnet die Freundsche ; 
Psychoanalyse als Abreaktion. Bei der Psychotherapie ist das Zeichen der 
Abwehrreaktion nur wertvoll fiir den HeilungsprozeB und nicht die sog. Be- 
freiung der aufgespeieherten Erregung. 

Boas und Kraus-New York: Pontobulbar crises associated with sialor- 
rhoea in syphilis of the nervous system. Die Autoren lenken die Aufmerk- 
samkeit darauf, daB es auch Krisen bei der Neuro syphilis gebe ohne Tabes. 

Sie beschreiben einen Fall, bei welchem schwere Absonderungen der Speichel- ; 
driisen mit AufstoBen, Erbrechen und Schmerzen in der oberen Brust anfalls^ 
weise auftraten, zugleich mit Schwindelgefuhlen. Die Anfalle traten fasttaglich | 
auf und dauerten nahezu 12 Stunden. Zugleich damit war die Hyperaekretion j 
des Magensaftes, Tachycardie, Blutdruckerhohung, schlechter Geschmack j 
im Munde und die Verringerung oder Schwinden des Pharynx- und Larynx* | 
reflexes vorhanden. Es wurden also hauptsachlich der 7., 9. und 10. Him- j 
nerv befallen. 

Riddl und Stewart, Spirochaetosis of the Cerebrospinalfluid. Unter 
23 Fallen von allgemeiner Paralyse zeigten sich 22 vollkommen frei von 
Spirochaten im Liquor. Bei einem jugendlichen Individuum w^irde dagegen 
eine enorme Zahl bei sechsmaliger Untersuchung festgestellt innerhalb von 
41 Tagen. Danach verschwanden sie und konnten nicht mehr aufgefunden 
werden. 
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The Journal of Nervous and Mental Disease. 

Herausgegeben von Jelliffe, New York, Amerika. 

Band 57, Heft 1, 2 , 3 . 

Uyematsu, On the Pathology of senile Psychosis. Uy. fand bei einer 
groBen Anzahl von Alters psychosen miliare Plaques im Gehirn, die teils de- 
generativer, teils entziindlicher Natur sind, zum groBten Teil wohl auf Ge- 
faBveranderungen zuriickgefiihrt werden rniissen und zuerst von Redlich- 
Fischer beschrieben worden waren. Es gibt aber eine groBe Anzahl von Fallen, 
bei welchen nur arteriosklerotische Veranderungen ohne solche Plaques vor- 
kommen, wogegen bei anderen Fallen hauptsachlich die Plaques iibeiwiegen. 
Genaue Differentialdiagnose aus den Plaques zu stellen ist kaum moglich. 
Zahlreiche Krankengeschichten werden angefiihrt. 

By Lei and, B. Alfoord, On the Structural Basis of the Neuroses and 
Psychoses. A. versucht durch vergleichende Heranziehung bisher ursachlich 
unbekannter Nervenkrankheiten, wie der progressiven Muskelatrophie, der 
Paralysis agitans, der Littleschen Krankheit, der Farbenblindheit, die alle 
auf organischer Grundlage beruhen und haufig zugleich mit Neurosen und 
Psyohosen kombiniert sind, auch fur andere Neurosen eine organische 
Grundlage wahrscheinlich zu machen. 

Petren und Brahme, Total Immobilization in the Extremites through 
Hypertonia after sidemic Encephalitis. Beschreibung dreier Falle von epide- 
mischer Encephalitis aus der groBen Epidemic in Lund, bei welchen in einen 
Falle doppelseitig, im andem Falle nur hemiplegisch, voriibergehend voll- 
kommene Bewegungslosigkeit bestand, ohne daB die Glieder wirklich gelahmt 
waren, allein infolge von hochgradig erhohter Muskelspannung. Babinski- 
Reflex fehlte bei diesen Fallen. Die Ursache fiir diese Art der Erkrankung 
wird in dem extrapyramidalen System gesucht. Bei einem der Falle wurden 
zugleich mit dieser hochgradigen Hypertonie Verknocherungen in den Muskeln 
des Arms und des Oberschenkels beobachtet, die gleichzusetzen sind mit den 
traumatischen Knochen veranderungen nach Verletzung des Riickenmarks, wie 
sie von Dejerine-Klumpke beschrieben sind. 

Howard, Cerebellar Syndrom Resembling Multiple Sclerosis. Beschreibung 
eines Falles, der eine typische Dyssynergia cerebellaris progressiva vorstellte, 
aber mit Babinski, Kleinhirnanfallen, erhohten Reflexen und fehlendem 
Schwindel verlief, ebenso fan den sich Dyssynergie, Dysmetria, Hypotonia, 
Adiadochokinesis und Intentionstremor. 

Byrne, Sensory Dissoziation In peripheral Nerve injuries. Beschreibung 
zweier Falle von leichter Verletzung peripherer Nerven an der Hand, bei welchen 
der Riickgang und die Ausbreitung der Sensibilitatsstorupgen genauer verfolgt 
wurde. B. bestatigt das Vorhandensein der protopathischen und kritischen 
Sensibilitat und will sie auf zwei anatomisch voneinander unabhiingige Sy- 
steme zuriickfuhren. Beide haben aber innige funktionelle Beziehungen, indem 
sie aufeinander antagonistisch wirken. 

Levine, A Study of the Resistance of red-blood-cells to the Hemolytic 
Action of Hypotonic Salsolution in Psychoneurosis. L. findet verschiedene 
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Blu tresis ten zen gegeniiber Kochsalzldgungen bei den Psychoneurosen der neo- 
rasthenischen, der hysterischen und der Angstgruppe, so daB er glaubt, dafi 
den einzelnen Gruppen eine differente chemisch-physiologische Ureache zu- 
grunde liege, G. Dorner-Leipzig. 


Jahrbuch fttr Psychiatric und Neurologic. 

Redigiert von 0. Marburg und E. Raimann. Deuticke, Wien 1922. 

Band 24, Heft 1, j 

Hoshiro, Sho-Korea-Wien, t)ber die Kapazitat der hinteren Schadelgrube. j 

Es fragt sich, ob den Beobachtungen von Sommer und Anton iiber Form- 
und GroBenanomalien der hinteren Schadelgrube bei Epilepsie eine allgemeine 
Bedeutung zukommt. Es ergab sich, daB die Kapazitat der hinteren Schadel- ( 
grube im Verhaltnis zur Kapazitat des ganzen Schadek beim Menschen ver- 
schiedenster Basse in Prozenten 7,2 bis 12,3 % betrug, daB diese Verhaltniszahl 
in verschiedenem Alter und bei verschiedenem Geschlecht koine erhebliehen 
Unterschiede zeigt. Messungen bei Tieren ergaben, daB die groBte relative 
Kapazitat der hinteren Schadelgrube gegeniiber der des ganzen Schadels Otter 
und Pferd, die kleinste der Affe hat. Ein bemerkenswerter Unterschied zwischen j 
Mensch und Tier ist darin gelegen, daB die relative Kapazitat der hinteren j 
Schadelgrube bei alien Tieren groBer ist. 

GroB-Wien, Ober Vakzinebehandlung der multlpleii Sklerose. In einem 
betrachtlichen Prozentsatz lie Ben sich durch intravenose Injektionen von aus- 
reichenden Mengen einer Staphylokokken- und Typhusvakzine nach den Prin- j 
zipien von Wagner-Jauregg weitgehende und anscheinend anhaltende j 
Besserungen erzielen. 1 

Herschmann-Wien, Psychiatrlsche Abhandlungen zur Strafgesetzreforra. 

3. Uber Verbrechen an Geisteskranken und ihre strafgesetzliche Ahndung. j 

Insasaburo-Naito-Wien, Zur Pathologie der amyoptrophischen La- | 
teralsklerose. In der amyotrophischen Lateralsklerose ist ein genereller Ent- j 
ziindungsprozeB zu sehen von chronischer Art, dessen Genese allerdings noch 
fraglich ist, der aber ebenso wie bei multipler Sklerose nicht toxisch, sondern 
infektids bedingt sein durfte. 

Zweig-Wien, Ober einen Fall von Muskelatrophie im Gefolge von chro¬ 
nischer Myositis. Der beschriebene Fall wird wegen des Auftretens von Atro- 
phien mit Entartungsreaktion und dem teilweisen Befallensein der Nerven 2 r 
Grupj>e der Neuromyositis gerechnet. Weigeldt-Leipzig. 
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Arbeiten aus dem neurologischen Institute an der 
University Wien. 

Begr&ndet von H. Obersteiner, fortgef&hrt von 0. Marburg. 
Deuticke, Wien 1922. 

Band 24, Heft 1. 

O. Mar burg-Wien, Studien iiber den Kleinhirnbriickenwinkel und den 
hinteren Kletnhirnabschnitt. 

Yoshihide Nishikawa-Okayama, Zur Pathologie der Klelnhim- 
bruckenwlnkeltumoren. 

A. Rosenberg-Wien, Zur Frage der GefSBverSnderungen beim Hirn- 
tumor. Bei klinisch diagnostizierten Tumoren finden sich fast konstant in 
mit dem Tumor nioht zusammenhangenden Gebieten des Gehirns Verande- 
rungen der GefaBwand, die dem Typus der Entarteriitis entsprechen und die 
vielleicht eine gewisse vikariierende Vertretung von Endothel und Elastika- 
schadigung aufweisen. RegelmaBig sind diese Veranderungen bei Tumoren 
des Akusticus, also Tumoren, die erfahrungsgemaB am haufigsten mit intra- 
kranieUen Drucksteigerungen verbunden sind, sie fehlen in einer Anzahl unter- 
suchter Tumoren anderer Gebiete, bei denen primare Drucksteigerung be- 
kanntermaBen haufig fehlt. Es scheint demnach eine gewisse Abhangigkeit 
zwischen Hirndruckerscheinungen und endarteri itischen GefaBveranderungen 
zu bestehen. 

Kiyoji Kubo-Tokio, Zur Pathologie des kongenitalen Hydrocephalus. 

Bei einer Gruppe des kongenitalen Hydrocephalus bildet die traumatische 
Schadigung in friihfotaler Zeit den Ausgangspunkt des Prozesses und be- 
gunstigt auf der einen Seite die Entwicklung des Hydrocephalus und hemmt 
auf der anderen Seite die Weiterentwicklung der Rinde. Der Gang der Ereige 
nisse ware demnach folgender: Trauma, Erweichungen im Subcortex, di- 
bis an das Ependym reichen, konsekutive Entwicklungshemmung mit Aus- 
bildung eines Hydrocephalus, Auftreten sekundarer Veranderungen, z. T. 
bedingt durch die Veranderungen in den malacischen Prozessen, z. T. durch 
die Verklebungen der Meningen und die Storung der Lymphzirkulation, un- 
vollstandige Weiterentwicklung des Rindenreliefs, w o bei der sekundare Druck 
des zunehmenden Hydrocephalus einen wichtigen Faktor fur die Hemmung 
der Entwicklung darstellt. 

Makoto Saito-Nagoya, Weitcre Untersuchungen fiber die inneren Ver- 
bindungen der Kleinhirnrinde. Der Lobus anterior. 

Makoto Saito-Nagoya, Zur Frage der Regeneration der peripheren 
Nerven des erwachsenen Menschen. 

E. Pollak-Wien, Ober tuberose Hlrnsklerose. Auf Grund der entwickelten 
Ausfiihrungen ward wahrscheinlich gemacht, daB sich bei der tuberosen Skle- 
rose auf dem Boden einer allgemeinen MiBbildung der verschiedensten Hiin- 
abschnitte, an den Stellen der hochsten Ausbildung des Prozesses ein tumor- 
artiges Wachsen der Neuroglia entwickelt, das durch seine Eigenart selbst 
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den spezifischen MiBbildungscliarakter des Prozesses teilweise verwiseht und 
seinerseits dem histologischen und iiuBerlichen Hirnbilde ein eigenartiges Ge- 
prage gibt. 

Heft 2 und 3, April 1923. 

O. Marburg-Wien, Heinri£h Obersteiner, Gedenkrede anlaOlich der 
am 5. Dezember 1922 stattgehabten Trauersitzung des Vereins fur Psychiatrie 
und Neurologie in Wien. 

Yoshihide Nishikawa, Zur Pathologie der Kleinhirnbriickenwinkel- 
tumoren. II. Die Veranderungen i m Kleinhirn, Briicke und verlangertem Mark. 

Fur den chirurgischen Eingriff ergibt sich: 1. daB die Usraclie des Todes nach 
der Operation solcher Tumoren gelegentlich durch die eigen turn lichen GefiiB- 
verhaltnisse, die vielleicht gleich dem Tumor Anlagefehler sind, bedingt sein 
kann; 2. daB einzelne von den Tumoren in das Kleinhirn einbrechen, nicht 
bloB von unten her, sondern mit dem Briickenarm, daB solche Falle schwere 
Schiidigungen des Kleinkirns aufweisen und vielleicht aus diesen Schadigungen 
schon friiher diagnostiziert werden konnten. Man wird in diesen Fallen er- 
wagen miisen, ob man die Anlage der Operation nicht wie bei Cerebellartumoren 
gestalten sollte, zumal auch diese Tumoren leicht aussclialbar erscheinen; 
3. wird die Feststellung einer medullaren Affektion von groBer Bedeutung 
sein, da man in solchen Fallen wegen der irreparablen Vagusschadigung den 
Eintritt unterlassen wird. 

Spiegel u. Nishikawa, Der zentrale Mechanisnjus der Tetaniekrampfe 
und ihre Beziehungen zur Enthirnungsstarre. (Mit 21 Abbildungen.) Nach 
halbseitiger Verletzung des Mittelhirns bei partiell parathyreodektomierten 
Tieren konnte beobachtet werden, daB jene Extremitaten spontane Krampfe 
bzw. erhohte Krampfbereitschaft aufwiesen, an welchen durch Mittelhirn- 
verletzung das Bild der Enthirnungsstarre hervorgerufen wurde. Zum Zu- 
standekommen der Enthirnungsstarre, ebenso wie der Tetaniekrampfe, ist das 
Erhaltenbleiben des Nucleus ruber bz*w. des Tractus rubrospinalis nicht not- 
wendig. Es konnen also noch tiefer gelegene Zentren noch jene Reflexe ver- 
mitteln, welche die Starre bzw. die Tetaniekrampfe auslosen. Die Krampf* 
anfalle der Tetanie lassen sich auch noch nach fast totaler Abtragung des Klein- 
hirns beobachten. Der Reflexmechanismus, der zum Auftreten der Tetanie 
fiihrt, nimmt also hochstens teilweise den Weg uber das Cerebellum. Es niuIJ 
auch noch ein zweiter Weg iiber Oblongata und Briicke bestehen. Ahnlicb 
wie fiir die Enthirnungsstarre ist also auch fiir die Tetaniekrampfe anzunehmen, 
daB sie durch Reflexe zustande kommen, die vorwiegend fiber extracerebellare, 
zwischcn rotem Kern und Riickenmark liegende Zentren ablaufen. Die der 
Tetanie zugrunde liegende toxische Storung kann nicht ohne werteres der 
Guanidinvergiftung gleichgesetzt werden. 

Inosaburo Naito, Zur Myelinisation des Kleinhirns. 

Kiyoji Kubo, Beitrage zur Frage der Entwicklungsstorungen des Klein¬ 
hirns. 

Yoshihide Nishikawa, Experimented Untersuchungen iiber einige 
Bahnen des Hirnstammes des Kaninchens. 
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Hoff, Versuche fiber die Beeinflufiba'rkeit des Hirndrucks. Der Liquor 
hat das Bestreben, seinen Druck, der durch AblaB von Liquor herabgesetzt 
wurde, in kiirzester Zeit durch Hypersekretion auszugleichen, ebenso wird 
eine Erhohung des.Liquordrucks bei normalem AbfluBwege in kiirzester Zeit 
ausgeglichen. Durch intravenose Injektion von hypertonischer Kochsalz- und 
Zuckerlosung wurde der Druck fiir kurze Zeit betrachtlich herabgesetzt; eine 
ahnliche langerdauernde, aber geringere Wirkung hatte auch das Novasurol. 
Es scheint neben der osmotischen auch die bluteiweiBquellende Wirkung eine 
Ho lie zu spielen. Die untersuchten hirngefaBerweiternden Mittel, wie das 
Antipyrin, Salic ylpra par ate, das Coffein und das Amylnittrit, haben keinen 
meBbaren oder nur kurzdauemden und unbetrachtlichen EinfluB auf den 
Liquordruck. Von innersekretorischen Extrakten lieBen, wenn man von ge- 
ringen Druckveranderungen durcl^ Ovo- und Testo-Glandol absieht, nur Adre¬ 
nalin und Epiglandol einen EinfluB erkennen. Adrenalin steigerte den Liquor¬ 
druck bedeutend, wenn auch nur fiir kurze Zeit. In Fallen, wo durch Liquor- 
entnahme der Druck herabgesetzt wird, scheint sich auch eine sekretions- 
anregende Komponente zu auBern. Epiglandol setzt den Liquordruck fiir 
langere Zeit betrachtlich herab; es ist nicht unmoglich, daB es sich neben einer 
Verbesserung der Resorption um eine Verminderung der Liquorproduktion 
handelt. 

Hryntschak, Zur Anatomie und Physiologie des Nervenapparats der 
Harnblase und des Ureters. Erste Mitteilung: l)ber den Ganglienzellapparat 
der menschlichen Harnblase. 

Bd. 25, Heft 1, April 1923. 

Shigeyoshi Saito, Die Hirnkarte des Paralytikers. Studien fiber das 
Wesen und die Ausbreitung des paralytischen Prozesses in der Hirnrinde. 

We i ge 1 d t-Leipzig. 


Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 

Herausgegeben von O. Foerster, R. Gaupp, W. Spielmeyer. 

Berlin 1923, Julius Springer. 

Band 80* 

Prinzhorn-Heidelberg, Der Psychiater und die Psychoanalyse. 

Gans, Holland, Betrachtungen fiber Art und Ausbreitung des krankhaften 
Prozesses in einem Falle vonPickscher Atrophie des Stirnhirns. Im Riickbildungs- 
alter kommt eine bei erblicli belasteten und oft von Geburt an nicht ganz voll- 
wertigen MeDschen zu schwerem geistigen Siechtum fiihrende Krankheit vor, 
bei welcher, ohne daB Schwindelanfalle und BewuBtseinsverluste auftreten, 
die mnestischen Funktionen hochgradig geschadigt werden, wahrend Lah- 
mungen und Empfindungsstorungen ausbleiben. Sie ist anatomisch gekenn- 
zeichnet durch die Atrophie umschriebener Hirngebiete, die nicht in direktem 
Zusammenhang mit den niederen motorischen und sensorischen Funktionen 
stehen. Die Grenze des atrophischen Gebietes stimmten in dem beschriebenen 
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Fall mit denen der Regio frontalis (Brodmann) iiberein. Die erhohte Krank- 
heitjsdisposition der betroffenen Gebiete beniht auf ihrer hoheren Differen- 
zierung. Der senile Abbau fuhrt in ihnen, wenn sie dnrch erbliohe, vielleicht 
auch durch konditionelle Schwache dazu vorbestimmt sind^ zu nmschriebenen 
star ken Ausfallen, den Pickschen Atrophien. 

Ritter-Zurich, Psychische Storungen nach sog. Commotio cerebri. Auf 

Grund von 566 Fallen sog. Commotio cerebri werden 3 Formen von Gehirn- 
verletzungen unterschieden, die roit Vorliebe kurzer Hand noch unter die 
Bezeichnung Commotio cerebri untergeordnet werden: 1. die Commotio me- 
dullae oblongatae, 2. die Commotio cerebri sensu strictori, 3. die Contusio 
cerebri diffusa. Die einfaehe Zusammenfassung dieser Krankheitsbilder unter 
dem Namen Commotio cerebri ist nicht nur von den wissenschaftlichen, sondern 
auch von praktischen Gesichtspunkten aus fticht mehr zulassig, da jedes BUd 
seine ihm eigenen charakteristischen Folgeerscheinungen hat, seine eigene 
Behandlung und Prognose, die eine durchaus verschiedene Begutachtuug 
und dementsprechende Entschadigung erfordern. Beziiglich der Gcisteskrank- 
heiten im engeren Sinne ist in erster Linie an eine auslosende, keine ursach- 
liche Wirkung des Traumas zu denken. Die Seltenheit bedeutsamer psychischer 
Storungen in diesem Sinne ist speziell hervorzuheben. Sie kommen, die Defekt- 
psychosen nooh eingerechnet, in nicht einmal 3 % samtlicher leichter bis schwer- 
ster sog. Commotio-Falle vor. 

Schob-Dresden, t)ber multiple Sklerose bei Geschwistern. Die histo- 
pathologische Untersuchung eines an multipier Sklerose verstorbenen Ge- 
schwisterpaares hat Befunde ergeben, die zweifellos mehr fur eine exogene 
Krankheitsursache sprechen; jedenfalls berechtigt die Ursache, daB die mul¬ 
tiple Sklerose gelegentlich auch familiar vorkommt, nicht zu dem SchluB* 
daB die Ursache der multiplen Sklerose in einem endogenen Moment zu 
suchen ist. 

Roffenstein-Wien, Zum Problem des UnbewuBten. 

Schilder-Wien, Das UnbewuBte. Verf. vertritt die nach Freud unhalt- 
bare AnmaBung, daB alles Psychische bewuBt sei. 

Hoffmann-Tubingen, Die konstitutlonelle Struktur und Dynamik der 
9 ,originfiren a Zwangsvorstellungsneurose (Fall Anna Reimer). 

Stier-Berlin, Zur kllnischen Stellung und Prognose der gehauften kleinen 
Anfalle der Kinder. Die Pyknolepsie im Sinne der gehauften kleinen Anfalle 
mit absolut guter Prognose ist ein Krankheitsbild, das wohl nur bei Kindern 
im Alter von 4—12 Jahren erstmalig vorkommt. Die Anfalle beginnen fast 
immer explosionsartig, ohne vorherige starke affektive Erregung. Der Verlauf 
ist in der Regel kontinuierlich, bis die Anfalle nach Mcnaten, Jahren plotzlich 
oder viel seltener langsam verschwinden, ohne irgendeine geistige Dauerscha- 
digung zu hinterlassen. Beginn der Anfalle vor dem 4. Lebensjahr, Miidigkeit 
oder Verwirrtheit unmittelbar nach einem Anfall und BeeinfluBbarkeit durch 
Luminal sprechen gegen eine gute Prognose. 

Witte-Bedburg-Hau, Ober anatomische Untersuchungen der Schfld- 
driise bei der Dementia praecox. Uber die Funktion der Schilddriise kann man 
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aus den bisherigen Ergebnissen nichts Sicheres entnehmen; zwar lassen sich 
manche histologische Bilder im Sinne einer Dysfunktion deuten, aber mehr 
als eine Vermntung ist es nicht. 

Lange- Miinchen, Perlodische, zirkulMre und reaktive Erscheinungen be! 
der Dementia praecox. III. Berioht iiber die Deutsohe Forschungsanstalt fiir 
Psychiatrie in Miinchen. 

Santangelo-Rom, Cber eine neue Ausfiihrungstechnik der Berliner- 
Blau-Reaktion, die das Erzielen von diagnostischen Kurven ermoglicht. 

Bechterew-St. Petersburg, Die Krankbeiten der Personlichkeit vom 
Standpunkt der Reflexologie. (Zur Begriindung der pathologischen Reflexo- 
logie.) Die Krankheiten der Personlichkeit sind mit geringen Ausnahmen 
somatische, denen Storungen reflektorischer Koordination der Driisen und 
Gewebe der inneren Sekretion zugrunde liegen. Wenn das Wesen der ver- 
schiedenen Formen der Krankheiten der Personlichkeit auf allgemeine krank- 
hafte Prozesse des Organismus in Form von Toxamie groBtenteils endogenen,. 
seltener exogenen Ursprungs zuriickgefuhrt wird, so konnen und miissen wir 
uns auch in der Benennung der einzelnen Formen der Krankheiten der Person¬ 
lichkeit und von der subjektiven Terminologie lossagen, indem wir die Be*- 
nennung ^Psychose* 4 durch toxamischen „ProzeB“ ersetzen und von einem 
toxamischen ProzeB des maniaco-depressiven, amentiven, paranoischen usw. 
Typus sprechen. 

Braun-Rostock-Gehlsheim, Cber einen Fall von diffuser Encephalo-Mye- 
Htis. (Ein Friihfall von Encephalitis periaxialis diffusa; Schilder.) 

Biichler-Budapest, Hypophyse und Zwischenhirn. 

Slauck-Bonn, Untersuchungen auf dem Gebiete der Myokardie und My- 
asthenie. Vorwiegend histologische Erorterungen. 

Lewy und Kindermann-Berlin, Beziehungen zwischen Muskelharte und 
Tonus. Mit Hilfe des Wertheim-Salomonsonschen Sklerometers wurde die 
Resistenz (Eindringungselastizitat) des Gastrocnemius bei gesunden und 
kranken Individuen untersucht. Die meBbare Muskelharte verbalt sich genau 
so, wie es nach dem klinischen Sprachgebrauch zu erwarten war, d. h. hyper¬ 
tone Individuen haben harte, hypotone weiche Muskeln. Es besteht also eine 
gewisse Beziehung zwischen Harte und Ruhetonus des Muskels. 

GroB-Wien, Zur Frage der homolateralen Lahmungen. Auch in den 
2 angefiihrten Fallen handelt es sich trotz des negativen anatomischen Be- 
fundes mit groBer Wahrscheinlichkeit um eine Fernwirkung. Die beobachteten 
Lahmungen sind also im strengsten Sinne nicht ho mo lateral, wenn ho mo lateral 
heiBt „durch die ladierte Himhalfte bedingt‘\ 

Munzer-Prag, Gibt es spezifische Antigene im Blute vom Katatonikern ? 
Es gelingt nicht, im Blute von an Katatonie Erkrankten mit Prazipitation und 
Komplementbildung, auch nicht durch Absattigungsversuche mit Prazipi- 
tinen spezifische Antigene nachzuweisen. 

Schilder-Wien, Cber elementare Halluzinationen des Bewegungssehens. 

Hartung-Muhlhausen i. Th., Ein Fall von SpMtheilung einer Psychose. 
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Sioli und A. Meyer-Bonn, Bemerkungen zu Kretzschrnars Buch: Korper- 
bau und Charakter. 

Hermann Kruger (f), Paralytische Anfalle, ihre Genese und Bedeutung 
fur den Verlauf der Paralyse. Die Paralyse ist eine schubweise, in ansteigender 
Wellenlinie verlaufende Erkrankung, deren Schiibe von mehr oder weniger 
ausgesprochenen Zustanden von Anfallscharakter eingeleitet werden, deren 
Art und Lokalisation der ortlicken Verteilung und Gesamtausbreitung der 
Spirochatenschwarme entspricht (Jahnel), mit deren Verschwinden leichtere 
oder erheblichere Remissionen eintreten, wobei aber das frukere Geistesniveau 
nie wieder erreicht wircT. Ist die Spiro cha ten aussaat und darnit der Verfall 
des nervosen Gewebes sehr schwer, so kommt es zum Tode im Anfall. 

Olivier-Diiren, Der Korperbau der Schizophrenen (eine Nachprufung 
der Untersucliungen Kretzschmars). 

Simons-Berlin, Kopfhaltung und Muskeltonus. Klinische Beoback- 
tungen. Das Auftreten der beschriebenen Halsreflexe ist unabhangig von 
einer GroBhirnausschaltung oder ihr auBerlick entsprechenden groben doppel- 
seitigen Hirnschadigung. Notwendig erscheint nur die Funktionsstorung 
im pyramidalen System mit iliren Folgen, u. a. der hemiplegischen Mitbewe- 
gung, die ein besserer Indikator der Halsreflexe ist als die Anderung des Ruhe- 
tonus. Die Art der Untersucliung, das Verhaltnis dieser Reflexe zur hemi- 
plegischen Mitbewegung, libel* die neue Tatsachen mitgeteilt werden, und zu 
anderen klinischen Symptomen wird genauer geschildert. Es werden klinische 
Beobacktungen fur die Wirkung dieser Reflexe auf die Rukekaltung, Bewe- 
gung, den epileptiseken Anfall, die Augenmuskeln mitgeteilt. SchlieDlich 
wird die anatomiseke Grundlage dieser Reflexe mit Riicksickt auf den Tier- 
versuck, Sektionsbefunde, vergleichende klinische Untersuckungen an Hirn- 
kranken mit pyramidalem, extrapyTamidalem, cerebellarem Symptomen- 
komplex und an Riickenmarkskranken, bei denen auck Halsreflexe festgestellt 
wufden, erortert. 

Marx-B-rlin, Beitrage zur Psychologie der Kokainonjanie. Kokainomane 
w f erden nur lndividuen mit einer bestimmten Disposition. Die Haliuzinationen 
kommen nickt nur beim Spritzen, sondern auck beim Scknupfen vor; sie sind 
auf die Hyperasthesie der Sinnesorgane, das Insuffizienzgefiikl und die Locke- 
rung des Hemmungsmeckanismus zuriickzufiihren und entsprecken den Wunsch- 
vorstellungen der Traume. In sexueller Bezieliung findet unter Einwirkung 
des Kokains eine Dissoziierung der Libido in ihre Komponenten, unter t)ber- 
wegen der Homosexuellen statt. 

Fraenkel-Buch, Der psychopathologische Formenreichtum der Eunu- 
choiden. 

Pineas-Berlin, Eigenartige Zwangshaltung nach Hemiplegie. (Beitrag 
zur Symptomatologie extrapyramidaler Eikrankungen.) 

Bernhardt - Berlin, Ober ein Plantar-Zehen-Beugephanomen 

Band 81. 

Oksala-Helsingfors, Ein Beitrag zur Kenntnis der prasenilen Psychosen. 

Bratz und Gro Omann-Berlin, t)ber Ammonshornsklerose. Auf Grund 
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von 100 untersuchten Fallen wird festgestellt, daB ein spezifischer Zusammen- 
hang zwischen Ammon^hornsklerose und den epileptischen Krampfmecha- 
nismen zurzeit in keiner Weisenachweisbarist. Wie wenigelektivdiese Rinden- 
erkrankung ist,geht am besten daraus hervor,daB der gleiche ProzeB bald nur 
das rechte, bald das linke, bald beide Ammonshomer oder auch keines befallt, 
ohne daB das klinische Bild bisher irgendeinen Anhaltspunkt fiir diese Be- 
sonderheiten aufzeigte. 

Giese-Kassel, t)ber „Depersonalisation“. (Eine klinische Studie.) 

Proschel-Wurzburg, Ein Fall von Recklinghausenscher Krankheit mit 
Riickerirnarkssymptomen. 

Stattmiiller-Wiirzburg, Beobachtungen an einer Famllie mit Thomsen- 
scher Krankheit. Beschreibung einer Myotonie-Familie mit ungewohnlich 
gunstigem Verlauf. Bei mehreren kranken Familienmitgliedern gingen die 
myotonischen Storungen innerhalb 3 Jahren voUig zuriick und hatten in alien 
distalen Muskeln sich am deutlichsten ausgepragt. 

Stiefler-Wien, Striarer Symptomenkomplex als Spatfolge einer im Felde 
erlittenen Gasvergiftung; nebst Bemerkungen tiber die psychischen und ner- 
vosen Storungen nach Sprenggas- und Kamptgasvergiftungen. Kampfgase wie 
Sprenggase konnen in ihrer Wirkung auf den Linsenkern gleichgerichtet sein 
und im Hinblick auf das schwere klinische Zustandsbild, dem sicherlich eine 
grobere Sohadigung dep Corpus striatum zugrunde liegt, kann eine kombi- 
nierte Wirkung beider Gase angenommen werden, wo bei vielleicht dem CO 
der Hauptanteil zufalien diirfte. Der Nachweis der gestorten Leberfunktion 
zu Beginn der Erkrankung und in ihrem nervosen Restzustande berechtigt 
uns auoh, in dem beschriebenen Falle einen Zusammenhang zwischen Leber- 
erkrankung und Linsenkemschadigung anzunehmen, wobei die gestorte Leber¬ 
funktion das Primare sein diirfte, und als standig fortwirkendes Krankheits- 
agens das unaufhaltsame Fortschreiten des Parkinsonschen Syndroms er- 
klaren wiirde. 

Serog-Breslau, Krankheitsgruppe und Krankheltseinheit. 

Schilder- Wien, Zur Psychologie epileptischer Ausnahmszustande. 

Matzdorf-Hamburg (gemeinsam mit Wegner und Strathausen), 
Die hamoklastische Krise bei Stammganglienerkrankungen. Differentialdia- 
gnostisch ist die hamoklastische Krise bei Bewegungsstdrungen nur bei aus- 
gesprochenen Resultaten, und auch dann nur mit Vorsicht gegen eine funk- 
tionelle Erkrankung zu verwerten, da auch vegetative Neurosen einen leichten 
Leukocytensturz aufweisen konnen. 

Fiinfgeld-Freiburg i. Br., Zur pathologischen Anatomie der Paralysis 
agitans. 

Soederbergh-Karlstadt, Untersuchungen iiber die Neurologie der Bauch- 

wand. Kurz gefaBte Darstellung der Arbeiten des Verf. iiber die Motilitat 
und Reflexe der Bauchwand. Hervorgehoben sei, daB eine Ontersuchung von 
26 Fallen von multipier Sklerose nur in 10 Fallen volliges Verschwinden aller 
Bauchdeckenreflexe, in 2 Fallen Erhaltensein samtlicher Bauchdeckenreflexe 
ergab. In 14 Fallen aber stellte sich bei genauer Untersuchung heraus, daB 
einer oder einige erhalten waren. 
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Pick-Prag, Ober eisenfiltrierte Ganglienzellen und deren Beziehungen zur 
Anbildung konglobierter eisenhaltiger Kolloid- bzw. Kalkrnassen im GehiriK 

Pick-Prag, Bin vergessener Winkel in der Pathologie der Dura mater 
cerebralis. Hinweis auf die Moglichkeit, daB lokale oder allgemeine Krampfe 
durch intensive Durareizung veranlaBt werden konnen. 

Schreder-Koln: Gliom des Klehihirns mit Ventrikelmetastasen. Es ist 
geradezu auffallend, wie iiberall da, wo der Tumor in ein Ventrikel eingebrochen 
st, sich auch Geschwulstknoten in den iibrigen Ventrikeln finden, wahrend 
da, wo das Ventrikelependym nicht erreicht wurde, ein derartiger Behind 
nicht zu erheben ist. Beziiglich der Entstehung der einzelnen Tumoren ist 
wohl anzunehmen, daB es sich in alien derartigen Fallen um einen Primartumor 
und von ihm gesetzte Metastasen in den anderen Ventrikeln handelt. 

Gerstmann-Wien, Ober den jetzigen Stand der Malariatherapie der pro* 
gressiven Paralyse, mit besonderer Berucksichtigung neuerer Erfahrungen. 
In den altesten der remittierten Falle erreicht die voile Remission bereits eine 
Dauer von 5 Jahren. Unter den seit September 1919 fortlaufend behandelten 
Fallen betragt die Remissionsdauer in 17 Fallen mit voller Remission bereits 
2—3 Jahre, in den weiteren 34 vor einem Jahr abgeschlossenen Fallen dauern 
die Remission bis heute an. Das Auftreten eines Rezidivs unter den Fallen 
mit voller Remission ist bisher nicht beobachtet worden. Auch in den Fallen 
unvollkommener Remission zeigt sich eine Neigung zur Dauerhaftigkeit, wenn 
auch nicht in dem AusmaBe, wie in den Fallen voller Remission. Des ofteren 
tritt die erstrebte Remission nicht unmittelbar im AnschluB an die durch- 
gefiihrte Bebandlung ein, sondern manchmal erst Wochen oder Monate nach 
AbschluB der Bebandlung. 

Mat zdorf-Hamburg, Beitrage zur Kenntnis diffuser Hirnhautgeschwiilste 
mit besonderer Berucksichtigung der Melanome. 

Cassirer und Lewy-Berlin, Die Formen der Glioblastose und ihre Stellung 
zur diffusen Hirnsklerose. Das Gebiet der diffusen Sklerose zerfallt in 1. Glio- 
blastome, 2. akute und subakute multiple Sklerosen, 3. subakute, umfang- 
reiche Encephalitiden und 4. diejenigen Falle, die in friiher Jugend auftreten 
und verhaltnismaBig schnell zum Tode fiihren, ohne daB Zeichen eines ent- 
ziindlichen oder eines blastomatosen Prozesses naehzuweisen sind (Hermel, 
Walter). 

Quensel und Pfeiffer-Leipzig, Ober reine sensorische Amusie. Ver- 
gleiche Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, Bd. 77, S. 156. 

Cohn-Berlin, Ein Fall von isoliertem Herd einer Zentralwlndung mit 
Degenerationen im pyramidalen und extrapyramidalen System. Ein vollig 

verkalkter solitarer Cvsticercus der linken Zentralwindung mit Degeneration 
der zugehorigen Pyramidenbahn ergab auch Degenerationen der gleichseitigen 
unteren Olive und Briickenkerne, sowie der gegenseitigen Kleinhirnhemisphare, 
also Atrophien im extrapyramidalen System ohne zugehorige klinische Sym- 
ptome. 

Kehrer-Breslau, Zur Pathologie der Pupillen. Zugleich ein Beitrag von 
der myotonen dystrophischen Degeneration. 1. die reflektorisehe Pupillenstarre, 
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2. die sog. myotonische Reaktion, 3. die sog. neurotonische Reaktion. Ein- 
teilung der tonischen Pupiilenstorungen in 4. die mydriatische Starre, 5. die 
sog. katatonische Starre, 6. die sog. paradoxen Reaktionen, 7. die sog. perverse 
Reaktion. Der jahrel&ng unverandert bestebenden Kombination von volliger 
Lichtstarre mit unvollkommener Konvergenzverengerung ohne anderweitige 
Storungen der Augenbewegungen muB gelegentlich derselbe Krankheits- 
wert beigemessen werden, wie dem reinen Argyll Robertsonschen Phanomen. 
Eine „neurotonische Pupillenreaktion“ im Sinne eines einzigartigen, von alien 
gesichteten Pupiilenstorungen wesenhaft unterschiedenen Pupillenphanomens 
existiert nicht. Die Pupillenstarre in Mydriasis stellt bei bestjmmten Fallen, 
zu denen schwerste chronisch-katatonische Kranke wie hyperkinetisch-rigide 
Encephalitiker oder Pupillotoniker ebenso gehoren konnen, aber nicht brauchen, 
wie hochst bewegliche, ja iiberregbare Psychogeniker, den feinsten und daher 
auBerst empfindlichen Ausdruck seelischer oder korperlicher Spannungs- 
zustande dar. Als die letzte Ursaohe der mydriatischen Starre wird man vor- 
laufig das konstitutionelle oder erworbene tJbergewicht der pupillenerwei- 
temden Krafte ansprechen diirfen. Jede Pupille hat im Prinzip die Khigkeit, 
reiativ lichtstarr zu werden, sofern sie durch physiologische Reize iiberhaupt 
in. den Zustand maximalster Mydriasis oder Miosis versetzt werden kann. 
Die Mannigfaltigkeit der Wege, auf denen dies bei den verschiedenen Individuen 
moglich ist, beruht offenbar auf individuellen Differenzen der sympathisch- 
parasympathischen Erregbarkeit der Pupillen. Das praktische Ergebnis ist 
eine bedauerliche Einsohrankung des diagnostischen Wertes der mydriatischen 
Pupillenstarre. Der mydriatischen Starre kann nur dann fur die Untersohei- 
dung epileptischer von hysterischen Anfallen eine ausschlaggebende Bedeu- 
tung zugesprochen werden, wenn nachgewiesen ist, daB es sich nicht um Indi¬ 
viduen handelt, bei denen schon normals Reize einen mydriatischen Krampf- 
zustand hervorrufen. 

Schou, Danemark, Die Genauigkeit der Zellenzihlung Im Liquor spi¬ 
nalis mittels Fuchs und Rosenthals ZShlkammer. Wenn die Zellenzahl iiber 
30 Zellen liegt, betragt der Fehlerprozent weniger als 10 %, wenn die Zellen¬ 
zahl zwischen 10 und 30 betragt, ist mit 10—15 % Fehlern zu rechnen, unter 
10 Zellen in 1 cmm mit iiber 15 % Fehlresultaten. 

Schou, Danemark, Die friihluetische Meningitis. Die verschiedenen 
Befunde bestatigen die Vermutung, daB es eine wirkliche Krankheit im Zen- 
tralnervensystem gleich nach der Ansteckung gibt. Diese heiBt: die friih- 
luetische Meningitis. Sie gibt sich sowohl durch ihre Veranderungen in der 
Spinalflussigkeit, als durch klinische Symptome zu erkennen, und es wird 
notig sein, ihr in Zukunft einen bestimmten Platz im nosologischen System 
zu geben. Wie schon Ravaut andeutete, gibt es zwei Formen der friihlue- 
tischen Meningitis: eine benigne oder akute und eine maligne oder chronische 
Form, welche beide kurz nach der syphilitischen Ansteckung beginnen. 

Kehrer-Breslau, Methodische Fragen und Gesichtspunkte der heutigen 
Psychiatrie. 

Pick-Prag, Cber kompensatorische Vorgange am Riickenmark. 

Riidin-Miinchen, Ober Vererbung geistiger Storungen. 
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Fauser- Stuttgart, Versuch titter Begriindung von ZusammenhSngen 
zwischen gewissen elementaren psychopathologischen Symptomen und physl- 
kalisch-chemischen Zustandsveranderungen des Kbrpers. 

Spiegel-Wien, Zur Physiologie und Pathologie des Skelettmuskeltonus. 

Die Spannungskurve des unter normaler Innervation stehenden Muskels zeigt 
bei Mensch und Tier im Beginn der Dehnung einen nur ganz flachen Verlauf 
und steigt erst bei weiterer Belastung steiler an. Es besteht eine Vorrichtung, 
die den Muskel in seiner urspriinglichen Ruhelange zu erhalten sucht (Riegers 
Bremsung). Die Bremsung bleibt auch bei Ausschaltung der willkiirlichen 
Innervation in der Hypnose bzw. bei oberflachlicher Na^kose bei Tieren be- 
stehen. Sie superponiert sich dem Dehnungswiderstand des desinnervierten 
Muskels. Die Bremsung ist also das Resultat eines Reflexvorganges, der sich 
dem bio lien physikalischen Dehnungswiderstand des Muskels hinzugesellt 
und als Bremsungsreflex bezeichnet wird. Der efferente Schenkel dieses Re¬ 
flexes ist unabhangig vom zentralen Neurom der Pyramidenbahn. Bei Para¬ 
lysis agitans zeigt sich eine hochgradige Erhohung der Bremsung, indem jede 
neue Lange, die im Verlauf der fortschreitenden Dehnung gewonnen wird, 
festzuhalten gesucht wird. Aus den Beobachtungen bei Paralysis agitans wird 
die Vermutung abgeleitet, daB der efferente Schenkel des Bremsungsreflexes 
extrapyramidal verlauft. Es muB der Bremsungsreflex auBer iiber das Klein- 
hirn noch iiber andere Teile des Hirnstammes kaudal vom Thalamus opticus 
verlaufen. Somit kann die Bremsung als ein Ausdruck des plastischen Tonus 
betrachtet werden, ausgelost durch Erregung der Propriozeptoren und be- 
dingt durch einen Reflexvorgang, der z. T. iiber das Kleinhirn, z. T. iiber andere 
Zentren des Hirnstamms kaudal vom Thalamus opticus verlauft und schlieBlich 
extrapyramidal die Vorderhornzelle erreicht. 

Marcus-Stockholm, Sensorische Paramusie. (Ein Beitrag zur Lokali- 
sfttion des Muskelsinns.) Beschreibung eines Falles von sensorischer, akusti- 
scher Paramusie, also partieller Tontaubheit bei einer 80jahrigen Gesanglehrerin. 
Wie der lokalisierte Herd im linken Temporallappen nur eine Teilerscheinung 
eines allgemeinen diffusen senilen Prozesses war, so ist wohl auch die abnorme 
Musikauffassung nicht nur durch den Herd bedingt, sondern durch die all- 
gemeine psychische Stoning vermittelt. 


Bd. 82, 192$. (Festschrift fur Bleuler.) 

Maier-Zurich, Eugen Bleuler zur Feler seiner 25jahrigen Tatigkelt als 
Ordinarlus der Psychiatrie und Direktor der Psychiatrischen Klinik in Zurich, 
April 1923. 

Bins w anger - Kreuzlingen, Ober Phanomenologie. Referat, erstattet 
auf der 63. Versammlung des Schweizerischen Vereins fiir Psychiatrie in Zurich 
am 2f>. XI. 1922. 

Christo ffcl-Basel, Affektivitat und Farben, spezlell Angst- und Hell- 
dunk elerscheinungen. 

Die m - Luzern,* Betrachtungen aus dem Gebiet der Unfallmedizin an Hand 
eines Falles von Epilepsie. Auf traumatische Epilepsie darf nur dann geschlossen 
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tlae werden, wenn die fiir die Atiologie der genuinen Epilepsie anerkannten Fak- 
\p toren, erbliche Belaetung, Alkoholismus und epileptischer Cbarakter keinen 
geniigenden Anhaltspunkt fiir den spontanen Ausbruch der Epilepsie bilden. 
^ Hochstens kann dem Unfall eine zufallige oder do oh nur untergeordnete Rolle 
zugeschrieben werden im Sinne der leichteren Auslosung. 

Frank-Zurich, Zur Frage der Unlustneurosen, Trotzneurosen, Klepto- 
manien. 

Glaus u. Zutt-Zurich, Beitrag zur Frage der Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkorperchen bei Geisteskrankheiten, insbesondere bei der Schizo- 
phrenlen. Alle Arbeiten iiber die Senkungsgeschwindigkeit der roten But- 
kbrperchen, die nur eine gewisse Anzahl von Fallen von Schizophrenie durch- 
untersuchen, ohne Riicksichtnahme auf das klinische Bild des Einzelfalles, als 
ob die Schizophrenie eine gesicherte nosologische Einheit ware, mussen als 
untauglich bezeichnet werden, auch wenn das verarbeitete Material noch so 
groB ist. Wenn wir bereits von einem Resultat sprechen diirfen, so wurde es 
darin liegen, daB unter der Schizophrenie die mehr katatonen und orga- 
nischen Falle, besonders im akuten Stadium sich gegeniiber den anderen Formen 
der Schizophrenien durch eine verhaltnismaBig groBe Senkungsgeschwindig- 
keit und eine charakteristische Geschwindigkeitsformel abzuheben scheinen. 

Gm*u hie - Heidelberg, Die Verwendung der Hypnose und die Mitwirkung von 
Mediem ip der Rechtspflege. 

Hoffm ann-Tiibingen, Schizothym-Cyclothym. 

Horn burger-Heidelberg, Lichenoider Ausschlag als psychogene Dermatose. 

Jorger jun.-Waldhaus-Chur, Psychische Folgeerschelnungen nach En¬ 
cephalitis.. 

K1 asi-Zurich, Beitrag zur Frage der Behandlung von Magenneurosen. 

Koller-Herisau, Psychiatrisch-hlstorisches aus dem Appenzellerlande. 

K res tsch at e r - Tiibingen, Konstitution und Rasse. 

L ad am e - Rosegg- Solothurn, Betrachtungen iiber den Schlat einer zirku- 
lSren Schizophrenen. 

Laubi-Zurich, Der Rhythmus und seine therapeutische Verwendung. 

Mae der-Zurich, Psychopathologie und allgemeine Pathologie. 

Maier-Ziirich, Cber einige Arten der psychogenen Mechanismen (Kata- 
thymie, Athymie, Synthymie). 

Minkowska-Paris, Charakterologische Probleme im Lichte psychiatrischer 
und genealoglscher Hereditatsforschung (mit besonderer Beriicksichtigung der 
Epileptoidie). 

Minkowski-Paris, Bieulers Schizoldfe und Syntonie und das Zeiterlebnis. 

Morgens tern - Zurich, Beitrag zur Frage des Belladonnadeiirs. 

Rorschach-Herisau (nach dem Tode herausge^eben von Oberholzer- 
Ziirich), Zur Auswertung des Formdeutversuchs fiir die Psychoanalyse. 

Schneider-Koln, Die Daseinsweisen der Hysterie. 

Sigg-Zurich, Zur Kasuistik des nervwsen Tic. 

Staehelin-Zurich, Moralische Oligophrenie und Schizoidie. 

Ste c k - Bois de Cery, Neurologische Untersuchungen an Schizophrenen. Die 
Untersuchung der Korrelationen, welche unter den verschiedenen nervosen 
Lebensauflerungen der Dementia praecox bestehen, ergibt, daB die Leri-Mayer- 
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schen Phanomene in erster Linie vom Conus abhangig sind. Ihr Verhalten 
zeigt eine vom Paranoid uber Hebephrenia zur Katatonie zunehmende Stoning j 
des Tonus, besonders im Sinne der Hypotonie. Von einer pathognomischcn 
Reflexform, die ev. auch differentialdiagnostisch verwendbar ware, kann 
aber nicht gesprochen werden. 

Storch- Tubingen, BewuBtseinsebenen und Wirkllchkeitsbereiche in der 
Schizophrenie. Ein phanomenologischer Versuch. 

Strasser, (Vera u. Chariot)-Zurich, Der nervose und der psychothiscbe 
Beziehungskranke. 

Stromme-Christiania, Zum Behandlungsmodus des Sado-Masochismus. 

Wenger-Luxemburg, Experimented Untersuchungen der Aufmerksam- 
keit und Auffassung bei psychisch Kranken. 

Wolfens berger-Zurich, Der Alkoholwahnsinn (akute Hallucinose der 
Trinker) und seine Beziehungen zu den Schizophrenien. (An Hand der Ka- 
suistik der Ziircher Psychiatrischen Klinik, 1898—1921). Es ergibt sich, daB 
zum mindesten in der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Fa lie der Alkohol¬ 
wahnsinn nur als Symptomenbild aufgcfaBt werden kann, und zwar als Reak- 
tion eines schizophrenen Gehirfls auf eine bestimmte Art der Alkoholvergiftung. 

Weigeldt-Leipzig. 
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Znr Frage fiber die Lokalisation der motorischen 
Funktionen im Rttckenmark. 

Von 

Prof. Dr. Michael Lapinsky (Zagreb/Agram, vormals Kiew). 

(Mit 9 Abbildungen.) 

Der jetzt zu veroffentlichende Aufsatz stellt nur eine Einfuhrung 
zu einer anderen ausfiihrlichen Arbeit dar, welche wahrend del Ereig- 
nisse, deren Schauplatz Kiew in den Jahren 1917—20 gewesen ist, 
verloren ging. Mein letzter Artikel, welcher der Frage der Lokalisation 
der motorischen Funktionen 1 ) gewidmet wurde, wollte zeigen, daB 
es im Riickenmark Zellkerne gibt, welche als synergetische Zentren 
verschiedener, stereotyper Funktionen tatig sind. Da die Zahl der 
ihnen untergeordnet^n Muskeln sich als zu klein erwies, so sollte jeder 
Muskel in Vereinigung mit den anderen gleichzeitig bedienen. Diese 
letzte SchluBfolgerung verlangte aber zu ihrer Unterstutzung solche 
Belege, welche eine Zersplitterung einzelner Muskeln in einzelne Bruch- 
teile und deren Verbindung mit verschiedenen Riickenmarkszentren 
beweisen konnten; diese letzte Annahme aber, d. h. die einer Spaltung 
einzelner Muskeln, war um so schwerer zulassig, weil man der Ansicht 
iart, daB die Grundlage eines lebenden Organismus und besonders eines 
hoheren Typus der Me tamer ist, welcher seine Ganzheit immer 
behalt. 

Der Moglichkeit des gleichzeitigen Vorhandenseins im Korper 
dreier entgegengesetzter Prinzipien, rmd zwar der Zerstiickelung der 
Muskulatur in einzelne kleinste Bruchteile, der Unterordnung der- 
selben einzelnen stereotypen synergetischen Zentren im Riickenmark 
und der gleichzeitigen Herrschaft des Metamerieprinzips im Organismus 
ist mcine verlorene Arbeit, und zwar in klinischer und experimenteller 
Hinsicht, wahrend iiber 15 Jahre gewidmet und hat die Ergebnisse 
meiner friiheren Untersuchungen vollkommen bestatigt. 

1 ) Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1902. Bd. 26. -— Du-Bois- 
Reymonds Archiv 1903. — Monatsschrift f- Psychiatrie 1904. 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 79 . 9 
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Die Veranlassung, sich mit dieser Frage noch weiter zu befassen, 
bot namlich der Umstand, daB es Falle von derartiger Atrophie ein¬ 
zelner Muskeln zu verzeichnen gab, wo einzelne kleine Muskelab- 
schnitte intakt und vollig normal blieben, wahrend der Rest des Muskels 
degenerieit und in eiue fibrose Masse verwandelt war; in einer anderen 
Reihe der Falle, und zwar bei mehr oder weniger normalem Zustande 
des betreffenden Muskels lag ein vollstandiger Schwund, eine Atrophie 
eines Abscbnittes desselben vor oder prasentierte sich dieser Abscunitt 
als ein sehniger Strang. In der dritten Serie, z. B. bei Syringomyelie 
bzw. bei Gliosis des Halsmarks, und zwar in chronischen Fallen, wo 
eine jahrelang dauemde Beobachtung moglich war, fielen einzelne 
stereotype Bewegungen und Synergysmen aus in Abhangigkeit davon, 
wie der ProzeB sich in die Quer- oder Langsricbtung breitete und 
welche Kerne der Vorderhorner beschadigt wurden. *Die Befunde an | 
Leichen dieser Falle lieBen in dieser Beziehung einige schlagfertige 
Schliisse ziehen. In einigen Malen gaben die Falle mit den Lasionen j 
des Ruckenmarks am Kriegsschauplatz und einige Stichwunden oder 
Blutungen der normalen Friedensverhaltnisse sehr preiswerte Er- 
gebnisse in bezug auf Funktionen einzelner Synergismen, und zwar 
nicht nur am Seziertische, sondem auch wahrend der Beobachtungszeit 
bei Lebzeiten, d. h. insofern eine oder die andere synergetische Be- 
wegung sich wieder einstellte usw. I 

In alien diesen Fallen ist die Muskulatur, ihre Fahigkeit, sich in 
kleine Bruchteile zu spalten und zu stereotypen Synergismen zu ver- 
einigen, der Hauptgegenstand der Untersuchung gewesen. 

Da jeder Muskel ein Teil des Metamers ist, so ergab sich die Not* | 
wendigkeit, auch das Metamerprinzip dabei zu streifen. I 

I. 

Das Prinzip der Me tamer ie, demzufolge der Korper aus isolieiten 
homodynamischen Einheiten oder Metameren sich zusammensetzt, 
die zu selbstandiger Existenz befahigt sind oder es waren, ist bereits 
vor sehr langer Zeit aufgestellt worden. Bereits Aristoteles war die 
Autonomie einzelner Korperteile bekannt; wenn er bei TausendfiiBleni, 
Wespen und anderen Insekten Teile des Rumpfes abtrennte, so ver- 
mochte er sich davon zu iiberzeugen, daB die abgelosten Teile in hohen m 
oder geringerem MaBe ihre Lebensfahigkeit bewahrten. In gleicher 
Weise war es Aristoteles, der darauf hinwies, daB Teile zerstiickelter 
Regenwiirmer weiterleben, daB Bandwurmproglottiden, die sich von 
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den vorderen Teilen ablosen, eine selbstandige Existenz weiterfiihren 
konnen usw. 

Wiewohl die erwahnten Betrachtungen und auch weitere derartige 
bereits in grauer Vorzeit bekannt waren, so bildeten sie erst im 19. Jahr- 
hundert den Gegenstand wissenschaftlicben Denkeris und wurden 
dann erst als Ausdruck einer gewisaen GesetzmaBigkeit aufgefaBt und 
formuliert. Es war dies das Verdienst Moquin-Tandons, der den 
wurmfonnigen Korper des Blutegels untersucbte, der bekanntlich 
longitudinale und zirkulare Muskeln besitzt, an der Oberflache ring- 
formige Falten aufweist, die von auBen rings um den ganzen Korper 
ziehen. Moquin-Tandon kam zu demErgebnis, daB je fiinf derartige 
Ringe einen separaten Organismus vorstellen, der mit einer eigenen 
nervosen Station, einem gesonderten Magen, mit Genitalien mann- 
lichen und weiblichen Typs, Lungen, BlutgefaBen und einer speziellen, 
jenem Ganglion untergeordneten Muskulatur ausgestattet ist. 

Nach eingehenden und langwierigen Studien derartiger Orga- 
nismen kam Moquin-Tandon zu dem SchluB, daB der Blutegel eine 
Ansammlung tierischer Organismen, sozusagen eine Kolonie derselben 
vorstellt. Diesen Gedanken weiter ausbauend, stellte der Forscher 
die These auf, derzufolge •samtliche Wirbeltiere derartige Kolonien 
primitiver homodynamiseher Organismen, die er „Zooniten“ benannte, 
vorstellen. 

Der bei der Bildung komplizierter Organismen erfolgende Zu- 
sammenschluB dieser Zooniten kann auf verschiedene Art zustande 
kommen. Einmal, z. B. bei Insekten, ist die Koharenz der Zooniten 
derart, daB letztere wie auf einem sie in der Richtung ihrer Achse 
durchziehenden Faden aufgereiht scheinen, ein andermal sind die 
Zooniten gepaart, d. h. sie sind in zwei parallelen Linien angeordnet, 
so daB jeder Querschnitt durch das betreffende Tier zwei nebeneinander 
lagemde Zooniten trifft, und zwei gleiche Halften entstehen. Das 
Prinzip der zwei gleichen Halften findet sich bei samtlichen Wirbel- 
tieren vor. Bei manchen Klassen der Wirbellosen sind die Zooniten 
nicht linear aneinander geheftet, sondern sie finden sich vielmehr um 
einen Punkt konzentriert, von dem aus sie sich strahlenformig aus- 
breiten. 1 

Jeder Zoonit eines derartigen zusammengesetzten Tieres, z. B. 
eines Wurmes, Blutegels u. a. m. ist mit einem Nervensystem in Gestalt 
einer Ganglienkette ausgestattet und stellt einen selbstandigen 
Organismus vor, in welchem diesen Ganglien die Rolle von Nerven- 
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stationen oder nervosen Zentren uberhaupt zuerteilt ist; die Ganglien 
verfiigen iiber die Mittel zur Organisation siimtlicher Lebensfunktionen 
und besorgen dies entweder selbstandig im Bereiche des Zoonits, dem 
sie angehoren, oder aber, wenn es durch einen entsprechenden Zu- 
sammenschluB zur Bildung eines zusammengesetzten Tieres gekommen 
ist, im Bereiche eines Metamers. 

Aus diesem Grunde enveist sich das Leben derartiger primitiver 
Tiere (z. B. der Wiinner, Blutegel usw.) auf segmentare Psychologie 
eingestellt (Wagner, S. 56). Wird z. B. ein Wurm enthauptet und in 
ein GlasgefaB gebracht, dessen Boden an einer Seite mit gewohnlichem 
Filtrierpapier, an der anderen mit Hmnus-Substanzen bedeckt ist, 
welche die gewohnte Nahrimg des Wurmes darstellen, so verlaBt ein 
derartiger enthaupteter Wurm, wenn er aufs Papier gelegt wird, das- 
selbe alsbald tmd kriecht nach der Stelle des Bodens, auf der sich 
die im Erdieich aufgeldsten Nahrstoffe befinden. Die Sorge um die 
Ernahrung wird hier also von der Gesamtheit aller einzelnen I.eibes- 
segmente ubemommen, ungeachtet des Verlustes der vorderen Haupt- 
ganglien, denen unter nonnalen Verhaltnissen die Initiative, die Aus- 
wahl, Kontrolle obliegen, die iiberhaupt bei den Urtieren das Him 
ersetzen. « 

Dasselbe kommt auch bei dem Blutegel zur Beobachtung, der, 
um sich Luft zu verschaffen, den Korper unausgesetzt in wellenformiger 
Bewegung erhalt. Werden ihm die vorderen 6—7 Segmente abge- 
schnitten, so setzt der Rest des Korpers die wellenformige Bewegung 
ununterbrochen fort. 

Eine Reihe derartiger Befunde bringt Wagner (S. 68) zu dem 
SchluB, daB der Selbsterhaltungstrieb bei enthaupteten Tieren in 
volliger Intaktheit erhalten bleibt, daB weiterhin der Mechanismus der 
triebhaften Tatigkeit iiber die einzelnen Ganglien der Nervenkette 
ihres Nervensystems verteilt ist. 

Analoge Erscheinungen konnen auch an Amphibien beobachtet 
werden, und zwar am Frosche; wird dem letzteren das Him abge- 
trennt, so sucht der Korper die Vorwartsbewegung wie vorhin fort- 
zusetzen. 

Auch bei GliederfuBlern sind analoge Erscheinungen zu ver- 
zeichnen. Wird z. B. das Acantosoma dentatum enthauptet, so biiBt 
es die Fahigkeit der Selbsterhaltung nicht ein; reizt man es, so hebt 
es die Beine empor und stellt sich tot. Die gekopfte Notonecta glauca 
schwimmt genau so regelrecht, wie ein normales Tier. Ein Wasser- 
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skorpion (Nepa cynerea) mit. angelegter Ligatur, die den Kopf vom 
iibrigen Korper trennt, bleibt zum Angriff wie zur Verteidigung fahig 
und legt uberhaupt ein Verhalten an den Tag, daa dem eines normalen 
Kontrolltieres sehr nahe kommt: gibt man ihm eine Fliege in die 
Schere, so erfafit er dieselbe und fiihrt die Beute zu der Stelle, an der 
sein Kopf stand; wiewohl der Kopf abgetrennt ist, halt das Tier die 
Fliege doch lange an der Stelle, wo der Mund vorhin sich befand. 

Ein enthaupteter Ohrwurm verteidigt sich mit der ihm eigeneo 
Gewandtheit; wird auf seine Korperhiillen ein Reiz ausgeubt, so fiihrt 
er eine Reihe zweckmaBiger komplizierter Bewegungen aus; ihn an- 
greifender schwarzer Ameisen erwehjrt er sich ganz in derselben Weise 
wie ein normales Tier. 

Das Weibchen des Falters Pikris fiihrt nach EinbuBe des Kopfes 
das Geachlechtsleben in der namlichen Art weiter, die normalen Tieren 
eigentiimlich ist. 

Eine enthauptete Homisse bewegt sich auf dem Tisch genau so 
wie ein normales Individuum, gelangt sie an einen Spalt, den sie nicht 
zu iiberschreiten vermag, so bleibt sie stehen; es hat dabei den An- 
schein, als iiberlege sie sich die Sache. 

Wird ein TausendfuB entzwei geschnitten, so fiihrt ein jedes Teil- 
stiick die einem normalen Individuum eigentiimlichen Bewegungen aus, 
besorgt seine Toilette usw. 

Wagner nimmt an (S. 120), dafi ein jedes Ganglion jedes ein- 
zelnen Segments der Trager einer bestimmten Anzahl erblich fixierter 
Funktionen darstellt. 

* * * 

* 

Zerlegt man ein oder das andere primitive Tier in einzelne Zoo- 
nite, so kann man sich da von iiberzeugen, daB der komplizierte 
Mechanismus der Fortbewegung des Korpers bei diesen Tieren durch 
Arbeitsleistung der einzelnen Metameren zustande gebraeht wird und 
der vermittelnde Impuls von den Nervenstationen, die jede ausschlieB- 
lich das zugehorige Zoonit versorgen, ausgeht. Versuche der ange- 
fiihrten Art haben ergeben, daB motorische Funktionen bei Urtieren 
im Bereiche der einzelnen Metameren zustande kommen, die Fort¬ 
bewegung des gesamten Leibes stellt das Ergebnis einer synergetischen 
Tatigkeit der einzelnen Stationen dar. 

Dug6s schnitt den Korper der Mantis religiosa quer durcb, iso- 
lierte auf diese Weise ein Brustmetamer dieses Tieres mit dem diesem 
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Segmente angehorenden Beinpaare und applizierte nun dem isolierten 
Metamer eine Ryihe von ReizeD. Hierbei konnte er beobachten, dafi 
die Bewegungen der Beine des isolierten Metamers selbst energischer 
waren, als sie bei intakten und unversehrten Tieren zu sein pflegen. 

Anderseits erzielte Moquin-Tandon Immobilitat und Anasthesie 
eines beliebigen Zoonits an einem intakten, unzertrennten Blutegel, 
we on er das entsprechende Ganglion extrahierte. Totete er darauf 
ein derartiges, des Nervensystems beraubtes Zoonit durch konzentrierte 
Saure ab, so blieb das Vorder- und Hinterende ganz unbehelligt weiter 
am Leben. Auf Grand dieser Versucbe kommt Moquin-Tandon zu 
dem SchluB, daB die motorischen Funktionen im Bereiche der ein- 
zelnen Metameren sieh entwickelD, daB weiterbin die Verbindung 
zwischen den einzelnen Zooniten des Blutegels durch Nervenfaden ber- 
gestellt und unterhalten wird, die die Ganglien des einzelnen Zoonits 
zu einer Kette vereinigen. Durchschneidet man nun diesen Faden, 
der das Ganglion eines Metamers mit den des benachbarten verbindet, 
so bewahrt das also behandelte Metamer die Lebensfahigkeit in vollem 
Umfange; da jedoch durch die Durchtrennung des Fadens die Konti- 
nuitat des Tieres aufgehoben ist, so vermag das isolierte Segment 
nicht mehr am Leben der iibrigen Metamere teilzunehmen; auf Reize, 
die diesem isolierten Metamer beigebracht werden, reagiert ausschlieB- 
lich die Muskulatur nur dieses einen Segmentes; der gesamte Rest des 
Korpers des Blutegels bleibt teilnahmlos und daher regungslos bei 
jedmoglicher Form des Experiments. 

* . * 

* 

Das namliche Prinzip des Zusammenschlusses zahlreicher in einer 
Linie aufgereihter Zoonite gewahrt Dug6s auch im Bau der Insekten, 
z. B. der Spinnen. 

In dem Bau des Ruckenmarks der Wirbeltiere meint er eine 
vollige Analogic mit der Ganglienkette der GliederfiiBler vor sich zu 
haben. 

Derselbe Autor we ist auf die vollkommene zwischen den Wurmern 
und Wirbeltieren in bezug auf die Organisation des Kreislaufsystems 
bestehende Gbereinstimmung hin und erkennt daher im Bau der Wirbel¬ 
tiere das namliche Metamerieprinzip, das die Grandlage der Struktur 
der Wiirmer bildet, wieder. Auf Grand seiner Studien kommt Duges 
uberhaupt zu der Ansicht, daB die Wirbeltiere in ganz gleicher Weise 
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wie die wirbellosen Wfirmer aus einzelnen Segmenten, Zooniten oder 
Metameren bestehen, die miteinander in einer Linie verschmelzen 
(Kaleszens). 

In der namlichen Weise, wie die niederen Organismen durch Zu- 
sammenschluB einzelner Zooniten entstandeD, kam es nach der Ansicht 
Dug6s zur Bildung des Organismus auch der hoherstehenden Tiere, 
mit Inbegriff des Menscben, aus einzelnen Metameren. Die oberen 
und unteren GlieBmafien des Menscben entstanden nach Ansicht 
dieses Autors durchVerkittung von fiinf beieinander liegenden Zooniten, 
die in den proximalen Abschnitten am innigsten verschmolzen, wiih- 
rend sie in den weitab liegenden distalen Abschnitten getrennt blieben. 
Infolge dieser innigen Verschmelzung der proximalen Abschnitte bil- 
deten jene fiinf Zoonite im proximalen Segmente der GliedmaBen 
einen einzigen (den Oberarm-)Knochen; der Unterarm, als distalerer 
Abschnitt der oberen GliedmaBen, zeigt eine minder innige Yerschmel- 
zung der Zoonite; deshalb finden sich auch hier zwei Knochenreihen 
(Ulna und Radius); die noch mehr distale Handwurzel besteht in ihrem 
proximalen Abschnitt aus drei Knochenreihen und hat deren vier in 
ihrem distalen Abschnitte; die metakarpalen Partien weisen eine 
Verschmelzung nur der fleischigen Teile auf, wahfrend das Knochen- 
geriist Selbstandigkeit bewahrte; die auBersten distalen Teile diesei 
Zooniten blieben vollstandig frei und liegen voneinander getrennt; 
es sind dies die Finger. 

Dug 6s sagt nichts fiber das Schicksal der fibrigen dem Bestande 
dieser ffinf Zooniten angehorenden Gewebe aus, doch erscheint es 
wohl selbstverstandlich, daB die jedes Zoonit umgebende Hfille mit 
denen der benachbarten verschmolz und auf diese Weise zur gemein- 
samen Decke der oberen Extremitat wurde; nur im distalen Gebiete, 
an den Fingern, blieb die kutane Hfille eines jeden Zoonits gesondert. 
Das gleiche Schicksal widerfuhr dem Muskelgewebe; es dfirften hier 
die neuen Anpassungsforderungen eine Reihe von Translokationen 
dieses Grewebes veranlaBt haben, so daB die distalen Teile, die Finger, 
ihre Muskulatur nahezu vollig einbfiBten und letztere nach anderen 
Segmenten der Extremitat, z. B. in den Bereich des Metakarpus und 
der Handwurzel rtickte. 

Diese von franzosischen Autoren aufgestellten Grundsatze er- 
warben sich auch unter den Gelehrten anderer Lander Anhanger, so 
daB gleiche Ansichten von Gruth, Spallanzini, Trembler, Lars 
1823), Loven (1841), Steenstrup (1842), Gegenbaur (1859—70), 
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Hinkel (1872—78), Perrier (1881) u. a. m. geauBert wurden. 
Haeckel fiihrt eine besondere Bezeichnung „Kettenperson“ in die 
Literatur ein. 

Perrier erachtet das Lebewesen fur ein gevvisses Kollektivum; 
seiner Ansicht nach stellt ein jeder Organismus nichts anderes als eine 
Kolonie mehrerer zusammengewachsener Tiere vor (Colonie animale). 
In seiner Auffassung des Metamerie- und Segmentationsmechanisnius 
des Tierleibes geht Perrier von dem weit zuriickliegenden Zeitalter 
aus, als die wasserbedeckte Erdoberfliiche, ausschliefilich die Ent- 
wicklung von Organisationen, die ein fliissiges Medium erheischen, er- 
moglichte. Die vollstandig kugeligen Keime muBten, sobald sie schwerer 
als das Wasser wurden, zuBoden sinken, infolge der Schwere gewannen 
sie flache Gestalt. Dadurch kam es auch zur Symmetric und Eben- 
maBigkeit der beiden Halften, die Mundoffnung riickte nach unten usw. 

Dieser Lehre zufolge umfaBt jedes Leibesmetamer des Primitiv- 
individuums einen Viszeralraum mit besonderen Organen, weiterhin 
Teilen der Hiillen, Muskeln, des Skeletts, sodann enthalt es ein Segment 
des Zentralnervensystems mit dessen peripheren, zentripetalen und 
zentrifugalen Nervenfasem, wobei letztere mehr oder weniger parallel 
verlaufen, und sich nicht allein die Muskulatur, sondern auch alle 
dem betreffenden Metamer angehorenden Gewebe und Organe unter- 
ordnen. 

Diese Verhaltnisse andern sich entsprechend der einsetzenden 
Vervollkommnung der Typen; diese Evolution umfaBt die Korper- 
organisation in samtlichen Beziehungen, so kommt es zur Bildung 
kiirzerer Tiere mit einem mehr konzentrierten Nervensystem, mit den 
Verhaltnissen besser angepaBter Muskulatur- und Nervengewebe, die 
eine gesteigerte Lebensfiihigkeit und Mobilitat bezwecken; entstehen 
Typen mit einem vollkommenen Skelett und differenzierten Extremi- 
taten, mit verbesserten Viszeralorganen usw. 

Der Zahl dieser Typen von hochster Vollkommenheit, die das 
Ergebnis einer lebhaften Differenzierung darstellen, gehort auch der 
Mensch an. 

Die Charakteristik der primitiven Organismen bilden die groBe 
Anzahl der Wirbel, die groBe Lange der Bauchhohle, die groBe Zahl 
der Rippen, die mehr kaudale Lage der Schulter- und Beckenknochen, 
der niedere Zustand des Herzens, der Pleura, des Nabels, der Aorten* 
verzweigungen, die Anlage der Extremitaten u. a. m. 

Differenzierung des Typs findet ihren Ausdruck in der Yerkurzung 
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der Wirbelsaule in der Reduktion der Rippenzahl, in der Verlagerung 
der Viszeralorgane und der Muskulatur usw. 

Zugleich mit der in kranieller Ricbtung stattfindenden Verschie- 
bung der GliedmaBen kommt es zn einer numerischen Verringerung der 
vor dem Becken gelegenen Wirbel, so daB mit f ortschreitender Diffe- 
renzierung des Tieres sein Rumpf — die Brust- und die Bauchh5hle — 
kiirzer werden. Vergleicht man z. B. die Anzahl der Brust-Lenden- 
wirbel bei den einzelnen Familien der Affen, so erweist sicb die Wirbel- 
zahl desto kleiner, je vollkommener die betreffende Spezies ist. 


Nicticebus tardigradus 

besitzt 25—22 Brust-Lendenwirbel. 

Loris 

>> 

24-23 

99 

Perdictus Potto 

)) 

23-21 

99 

Avahis 

J 9 

21-20 

99 

Tarsius spectrum 


20-19 

9 9 

Galago senegalensis 

> J 

19-19 

9 9 

Chiromys 

5 J 

19-19 

99 

Lemur 

9 9 

20-18 

99 


Bei weniger differenzierten Typen ist die Wirbelsaule also langer 
und zahlt bis zu 25 Wirbeln, bei vollkommeneren finden sicb nur 
mebr 18. 

Vergleicht man die Wirbelzahl bei irgendeinem ganz beliebigen 
Urtier mit der Anzahl der Wirbel bei Saugetieren, Affen und dem 
Menschen, so ergibt dies ein beredtes Zeugnis zugunsten der bohen 
Vollkommenheit der Sauger und Menschen. So werden nach Karl 
Meyer z. B. 



bei Carcharias 1 

148 Wirbel 


„ Rhinobathus 

145 „ 

gezahlt. 

„ Pristiuris 

140 „ 


Hierbei kommt die hohere Vollkommenheit eines Tieres im Ver- 
gleich zum anderen in der Verringerung der Anzahl der Rumpfwirbel 
zum Ausdruck; Pristiuxis besitzt deren 39, Carcharias aber 89; dies 
kann nur darin eine Erklarung finden, daQ bei Pristiuris die Reduktion 
der Wirbelsaule gerade am Rumpfe einsetzte und indem zahlreiche 
Wirbel durch Verschmelzung miteinander verschwinden. Die Formen 
der Tiere mit reduziertem Riickgrat erortemd, stellt Hasse einige 
Perfektionstypen der Wirbelsaule auf, und zwar nimmt er an, daB bei 
einzelnen Tierarten auf ein Metamer mehrere Wirbel entfallen konnen 
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(Polyspondylie), bei anderen wieder auf mehrere Metamere ein Wirbel 
entfallt (Dyspondylie); die dritte Form endlich stellen die Falle vor, 
wo jedes Metamer einen Wirbel enthalt (Monospondylie). Die Re- 
duktion der Wirbelsaule und die Verschmelzung der Wirbel unter- 
einander (so daB ein Teil der fusionierten Wirbel ausfallt) isb nach 
Mayers Ansicht durch die Wirkung der Korpermusknlatur auf das 
eigene Skelett zuriickzufiihren.. 

* * 

* 

Nach MaBgabe der Kurzung der Wirbelsaule und des Vorriickelis 
der Extremitaten bzw. des Schulter- und des Beckengurtels kommt es 
zu Altemativen auch anderer Korperteile. 

Das Vorrucken des Beckens erfolgt unter gleichzeitiger Verlage- 
rung der Viszeralorgane nach vom, jedoch bleibt ein Teil derselben 
entweder in der Vorwartsbewegung zuriick oder aber er behauptet den 
friiheren Standtort, so daB z. B. bei den Mannchen der Saugetiere die 
Hoden aufierhalb des Hinterteils unter den Schwanz zu liegen kommen 
und die Vulva bei den Weibchen ebenfalls am hinteren Pol des Leibes 
verbleibt. 

Anton Dohrn kam zu der Cberzeugung, daB bei Fischen infolge 
der Verkiirzung des Schwanzteiles der Wirbelsaufe die Afteroffnung 
gleichfalls nach vom verlegt wird, wahrend die Flossen, die vor und 
hinter dem After liegen, zu einer verschmelzen. Bei Selachiera liber- 
nimmt hierbei die hintere Bauchflosse die Funktion eines mannlichen 
Genitals. 

Die innerhalb der Hohlen verbliebenen Organe wechseln ihre 
Lagen. Der Darm schlingt sich in neuen Ebenen spiralig ein, indem 
er sich der reduzierten Bauchhohle anpaBt. Bei Fischen verschwindet 
der Darm in dem MaBe, wie das Becken in proximaler Richtung vor- 
ruckt, aus den kaudalen Segmenten des Leibes; hierbei wird der kaudal- 
warts gelegene Abschnitt allmahlich enger, biiBt an vielen Stellen sein 
Lumen ein, lost sich in einzelne Abschnitte auf, die sich zu Follikeln 
von geringem Durchmesser verwandeln und schlieBlich resorbiert 
werden; am widerstandfahigSten erweist sich der auBerste hintere 
Abschnitt des Darmes, doch auch er schwindet schlieBlich. Der kaudale 
Teil des Rumpfes wird bei Fischen zum Schwanze, der ein Organ der 
Lokomotion darstellt; die Wirbelsaule, das Nervensystem, die Musku- 
latur desselben bleiben erhalten. 
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Zugunsten der Annahme, daB die Bauchhohle bei primitiven 
6augem von betrachtlicher Lange war und daB diese Tiere einen lang- 
gestreckten Leib besaBen, zeugt der Schwanz, der bei einzelnen Klassen 
erhalten blieb, sowie die Ausstattung desselben mit einer Reihe von 
hochst vollkommenen nervosen Elementen, namlich mit Nerven- 
plexus und Ganglien des sympathischen Nervensy stems. 

Da die sympathischen Ganglien und Fasem vomehmlich viszerale 
Organe versorgen, so gestattet das Vorhandensein derartiger Fasern 
an der Peripherie mehr oder weniger einen SchluB uber die Bestimmung, 
die dem von diesen Fasem innervierten Organen bei den Vorfahren 
des betreffenden Typs zukam, also uber die Rolle dieses Organes im 
vegetativen Leben des Tieres, uber die Beteiligung des betreffenden 
Segments an der Verdauungstatigkeit, an der Fortpflanzung usw. 
Die Tatsache, daB zum Bestande der peripheren Nerven des Schwanzes 
auch sympathische Plexus gehoren, zeugt also da von, daB dieser Korper- 
teil bei minder differenzierten Typen der Bauchhohle angehorte, die 
einen Behalter viszeraler Organe darstellte. 

Es verdient dieser Korperteil und die Innervation desselben ganz 
besondere Beachtung, denn wenn man die Saugetiere mit den iibrigen 
Klassen des Tierreiches vergleicht, so zeigt derselbe einen auBerordent- 
lich progressiven Charakter. 

In voller Obereinstimmung mit anderen Autoren konnte Schu¬ 
macher feststellen, daB im Schwanze des Kanguruh, des Ochsen, des 
Pferdes, der agyptischen Ziegen und bei dem Fuchse neben den myelinen 
Nervenwurzeln noch sympathische Geflechte sich finden, die z. B. beim 
Kanguruh aus 5 Ganglien und den Kami coccygei, beim Fuchse aus 
7 Ganglien und dem Rami coccygei, beim Pferde und Ochsen aus 6, 
bei der agyptischen Ziege aus 4 Ganglien bestehen. 

Bei anderen Tieren (z. B. bei Macaeus rhesus) kann es, ganz der 
Struktur des sympathischen Grenzstranges der Bauchhohle entspre- 
chend, in der Hohe des 2. Kreuzbeinwirbels zu einem ZusammenschluB 
der im Schwanze verbliebenen sympathischen Fasem zu einem Strange 
kommen; von Ganglien \mterbrochen, verlauft dann dieser Strang 
als unpaariges Organ parallel dem myelinen Nr. caudalis. In diesem 
Falle ziehen von dem sympathischen Strange Rami communicantes 
aus zu den Rami ventrales des N. caudalis. Bei Macacus rhesus findet 
sich noch dariiber an jedem Wirbel in segmentarer Anordnung ein 
Pacinischer Korper. 
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Schumacher ist der Ansicht, daB der sympathische Strang am 
Schwanze den Rest eines zentralen Plexus darstellt, der friiher hier 
funktionierte. Zugimsten einer derartigen Annahme spricht der Um- 
stand, daB, entsprechend den zentralen Gebilden der Bauchhohle, der 
sympathische Grenzstrang in der Anordnung der Ganglien, der Rami 
communicantes usw. den segmentaren Bau aufweist. Dafiir spricht 
auch die innige Verbindung des sympathischen Nervensystems am 
Schwanze mit dem myelinen daselbst; es finden sich am Schwanze 
zwischen N. caudalis und dem Grenzstrange des Sympathicus Ana- 
stomosen in Form der Rami communicantes zu den Rami ventrales 
des N. caudalis; es blieben auf diese Weise am Schmanze die 
Kennzeichen eines kompletten Neuromers erhalten; diesem Prinzip 
entsprechen auch die intraventralen sympathischen Strange. Als 
komplett werden bekanntlich jene Neuromer bezeichnet, die aus 
einem spinalen sich in einem vorderen und hinteren Ast teilenden Nerv 
bestehen; am Schwanze trifft das tatsachlich zu, da die Rami ventrales 
des N. caudalis in unmittelbarer oder mittelbarer Verbindung mit dem 
Ganglion der sympathischen Grenzstrange stehen. Allein der auBerste 
hintere Abschnitt des sympathischen Stranges am Schwanze stellt 
bei einigen Tieren ein inkomplettes Neuromer vor, da am Schwanze 
zwischen den Rami ventrales und den Ganglien des Grenzstranges eine 
Verbindung fehlt. Die Lange der sympathischen Strange entspricht der 
Lange des Schwanzes; bei langschwanzigen Tieren sind daher diese 
Strange langer, die Zahl der Ganglien braucht nicht durchaus mit 
der Anzahl der Kaudalnerven (d. h. der Rami coccygei) iiberein- 
zustimmen. 

In vollem Einklange mit der Auffassung der sympathischen Ge- 
bilde am Schwanze als bloBen Gberbleibsels zentraler ventraler sym- 
pathischer Formationen steht auch die Tatsache, daB am Schwanze 
iiberzahlige, mit den myelinen Wurzeln in keiner Verbindung ver- 
mittels des Rami communicantes stehende Ganglien sich finden konnen. 
Derartige Ganglien miissen als Ganglienknoten gelten, die gewohnlich 
in den sympathischen Plexus der Bauchhohle sich finden. Die Be- 
ziebung des sympathischen Nervenplexus am Schwanze zu den vis- 
zeralen Organen der Bauchhohle, im besonderen zu dem Darme, tritt 
darin zutage, daB bei Tieren, die einen langen Schwanz besitzen, die 
Radix grisea (die Rami communicantes der proximalen Schwanz- 
abschnitte setzen sich aus einer Radix alba und einer Radix grisea 
zusammen) vom Schwanze aus in die Hohle des kleinen Beckens tritt 
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and auBerst feine Faden zu dem Mastdarm entsendet. Wahrend also 
die auBersten distaleren Rami commimicantes ihre ehemaligen Be- 
ziehungen zum Darm auigegeben haben und vollig in Vergeesenheit 
geraten lieBen, setzen die proximalen Rami commimicantes ihren 
Dienst ununterbrochen fort und nehmen ihren Weg vom Schwanze aus 
zuriick ins Beckeninnere zum Mastdarm. 

Bei dem Menschen, der weder Haare noch einen Schwanz besitzt, 
gibt es auch keine sympathischen Plexus, die den am Schwanze der 
Saugetiere sich findenden Gebilden entsprachen. 

Auf diese Weise vermag man je nach dem Vorhandensein oder dem 
Fehlen sympathischer Fasem am Schwanze nicht nur auf die Rolle 
des letzteren zu schliefien, sondem auch von dem Typ des betreffenden 
Tieres sich eine Vorstellung zu bilden; sind namlich am Schwanze 
sympathische Plexus und Fasem vorhanden, so muB daraus gefolgert 
werden, daB die Vorfahren des betreffenden Tieres einen langen Rumpf 
besaBen, daB die Bauchhohle derselben sich weit nach hinteu erstreckte, 
daB das gegenwartig vorhandene Schwanzskelett ehemals das Ruckgrat 
vorstellte und Riickenmark umschloB, daB vorn an seinen Wirbeln 
sympathische Ganglien lagerten, und Fasem in Gestalt von Strangen 
und Plexus verliefen, deren Bestimmung in der Versorgung der vis- 
zeralen Organe bestand. 

Es muB daher angenommen werden, daB der Rumpf des Tieres 
eine Verkiirzung infolge der Reduktion der Bauchhohle erfahren hat, 
daB das Becken uud die hinteren Extremitaten bei den Vorfahren der 
betreffenden Tierspezies sich am auBersten Ende des gegenwartig vor- 
handenen Schwanzes oder selbst noch weiter nach hinten zu sich be- 
fanden, daB der Rumpf des Tieres sich dorthin erstreckte, wo gegen¬ 
wartig sich der Schwanz befindet, daB der Schwanz nichts weiter als 
den entbloBten Rumpf darstellt, der sowohl die viszeralen Organe, als 
auch die Rippen und Muskeln verlor, daB das Knochengerlist des 
Schwanzes die Fortsetzung der Wirbelsaule darstellt, die den Eanal 
einbiiBte, nachdem zuvor das Riickeumark sich daraus zuriickgezogen 
hatte, daB also zwischen Riickenmark und Schwanz sehr innige Be- 
ziehungen bestehen. 

Es hat sich erwiesen, daB bei Saugetieren zwischen der Lange 
des Riickenmarks bzw. der Cauda equina und derjenigen des Schwanzes 
ein gewisses gesetzmaBiges Verhaltnis besteht. Diese GesetzmaBigkeit 
tritt mit besonderer Anschaulichkeit bei Tieren ein- und derselben 
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Klasse zutage, deren einzelne Reprasentanten *mit Schwanzen von 
verschiedener Lange ausgestattet sind, so z. B. in der Familie der 
Halbaffen. 

Bei Nicticebus, deren Schwanz kurz ist, bricht das Riickgrat in der 
Hohe des XVI.—XVII. Wirbels stumpf ab. | 

Bei Chiromys, die sich durch einen langen Schwanz auszeichnen, 
verlauft das Riickenmark bis zur Hohe des XVIII. Wirbels. j, 

Bei dem langgeschwanzten Lemur reicht das Riickenmark bis an / 
den XIX. Wirbel. 1 

j 

Bei dem langschwanzigen Avahis liegt das Ende des Riickenm&rks 
in der Hohe des XX. Wirbels. 

Der Unterschied zwischen dem Schwanze der Saugetiere und dem 
der Fische, Reptilien und Vogel kommt unter anderem darin zum 
Ausdruck, daB sich der Schwanz bei den Fischen, Reptilien und Vogeln ; 
zu einem Organ der Lokomotion wandelte, wahrend derselbe bei den i 
Saugem sich mit der bescheidenen Rolle, dem mimischen Ausdruck 
zu dienen, begnugt; diesem Unterschied entspricht im vollen M&Be | 
auch der neurologische Befund bei den Tieren, deren Schwanz zum 
Organ der Lokomotion wurde, so z. B. bei den Fischen und Reptilien [ 
weist der nervose Apparat dieses Organs, besonders der peripherische 
Teil desselben, wesentliche Abweichungen von dem derjenigen Tiere 
auf, deren Schwanz nur zum Schmuck oder als mimisches Organ 
dient. 

Den Untersuchungen Anton Dohrns zufolge iibertreffen die 
Schwanznerven bei Fischen an Starke bedeutend diejenigen des 
Rumpfes, offenbar aus dem Grunde, daB der Schwanz der Fische eine 
machtigere Muskulatur einschlieBt als der Rmnpf; dadurch ist also 
auch der bedeutende Durchmesser der zu den Schwanzmuskeln zie- 
henden Nerven zu erklaren. Da anderseits der Schwanz bei Fischen 
nichts von dem Verdauungsrohr und auch keine anderen viszeralen 
Organe enthalt, und diesen seinen ehemaligen Inhalt augenscheinlich 
bereits vor langer Zeit einbuBte, so haben die spinalen Schwanznerven 
der Fische ihren Bestand vollig verandert, enthalten namentlich 
motorische Fasem und absolut nichts mehr von den Fasern, die den 
viszeralen Apparat zu versorgen hatten, also nichts mehx von sym 
pathischen Fasern. 

Umgekehrt ermangelte es den Schwanznerven der Saugetiere an 
Zeit, um sich der nun uberfliissig gewordenen sympathischen nervosen 
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Elemente zu entledigen; daher wurden letztere zur Yersorgung der 
Haarfollikel verwandt und wurde ihnen iiberhaupt die Innervation 
der Haut tiberlassen; aus dem namlichen Grunde enthalt hier der 
Schwanz im tlberfluB zentrale sympathische Plexus und Ganglien, 
die bei den Vorfahren der betreffenden Spezies zur Zeit, da das Becken 
sich mehr kaudalwarts befand, den Yerdauungstraktus und den uro- 
genitalen Apparat regierten. 

Vergleichende Betrachtungen liber die Innervation des Schwanzes 
bei Fischen und bei Saugetieren ergeben des weiteren, daB dieses 
Vorriicken des Beckens in kranieller Richtung eine wesentliche 
Alteration der Zusammensetzung der peripheren Nerven nacb sich 
zieht. Bei einzelnen Tierklassen verlieren letztere die sympathischen 
Fasern, bei anderen wieder werden marklose Gebilde neuen Zwecken 
angepaBt, so z. B. zur Bewegung der Haare, der Federn usw. Eine 
gleichfalls qualitative Alteration peripherischer Nervenfasem kann 
in noch anderer Beziehung erfolgen. Bei Tieren zum Beispiel, deren 
Schwanz sensorische Funktionen zu versehen hat, erweisen sich die 
peripherischen Nerven desselben besonders reich an sensiblen Fasern. 

Anderseits wandem die sympathischen Fasern bei Tieren, die den 
Schwanz eingebUBt haben (wie z. B. bei dem Menschen), vom Schwanz 
nach dem Innem der Bauchhohle und ubemehmen die Versorgung 
der Organe des kleinen Beckens, indem sie beim Menschen einen derart 
reichhaltigen und dichten Komplex bilden, dab das sympathische 
Nervensystem dieses Gebietes als ,,Kleinbeckenhim“ impouiert. 
Dieses auf eine neue Funktion angewiesene Him fordert die Vervoll- 
kommnung der ihm imterstellten Organe, namentlich den Apparat 
der Sexualfunktion; infolgedessen uberragen die Fortpflanzungsorgane 
der menschlichen Rasse in vielen Beziehungen diejenigen aller iibrigen 
Klassen des Tierreiches; jedenialls emanzipierte sich der Mensch in 
bezug auf Konzeption und Gebaren von jeglichen Schranken und der 
Abhangigkeit von der Jahreszeit. 

* * 

* 

Ruge stellte Untersuchungen an Affen an und iiberzeugte sich, 
dafi es damnter Typen von hoherer Vollkommenheit gibt, an denen 
die schopferische Vollkommenheit der Konvergenz in grofierem MaBe 
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zutage tritt und sodann primitiver Organisationen, die noch zahlreiche 
Ziige aus der Vergangenheit beibehielten. Die DifferenzierungsprozeB 
manifestiert sich bei den ersteren in der Yerkiirzung des Skeletts, in 
der Yerringerung der Rippenzahl, in der Translokation der Organe, 
ira Innern der Brust- oder der Bauchhohle, durch eine hohere Lage 
der Aortenteilung, durch ein Hinaufriicken der Lungengrenzen, in der 
Lage des Herzens usw. 

Die Differenzierung des Rumpfes bei Halbaffen findet ihren Aus- 
druck in der Reduktion der Zahl der thorako-lumbalen und der pra- 
sakralen Wirbel. 1st die Zahl derselben groB, so nehmen auch die 
Bauchwirbel an dieser Reduktion teil und es verringert sich die Anzahl 
der Rippen, von denen die eineD sich an das Brustbein schliefien. 
wahrend die anderen frei auslaufen. 

Die groBe, von den niederen Wirbeltieren auf die Saugetiere ver- 
erbte Rippenzahl verringert sich bei den Halbaffen und Affen nach 
MaBgabe der Anpassung an die neuen Lebensbedingungen. Es ist 
dies eine Folge tiefgreifender Yeranderungen in der Organisation dieser 
Tiere, die sich hierbei vollziehen. 


Bei 

Rippenzahl 

Wirbelzahl 

Nicticebus 

17-16 

25-22 

Loris 

15-14 

24-23 

Perdictus Potto 

16-15 

23-21 

Tarsius 

14-12 

20-19 

Avahis 

13-12 

20-19 

Galago 

13 

19 

Chiromys 

13-12 

19 

Lemur 

13-12 

20-18 


Es geht also parallel dem Herabsinken der Wirbelzahl die Ver- 
ringemng der Zahl der Rippen. Ein detaillierteres Studium dieser 
Frage ergibt weiterhin, dafi die Rippen groBere Bestandigkeit be- 
kunden a Is die Wirbel; wahrend die Wirbelzahl bei Lemur im Ver- 
gleich mit Nicticebus sich um sieben verminderte, betragt die Diffe- 
renz der Rippenzahl bei den beiden Arten mir 5. 

Die Anzahl der sich dem Brustbein anschlieBenden Rippen unter- 
liegt gleichfalls den durch die Typendifferenzierung bedingten Schwan- 
kungen, indem sie sich bei Tieren von groBerer Vollkommenheit ver- 
mindert. 
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Bei 

Wirbelzahl 

Rippenzahl 

Zahl der ans Ster¬ 
num anstoOenden 
Rippen 

Nicticebus tartigradus 

25-22 

17-16 

12-10 

Loris 

24-23 

15-14 

11-9 

Perdictus Potto 

23-21 

16-15 

11-10 

Tarsius 

20-19 

14-12 

9-7 

Avahis 

21-20 

13-12 

8-7 

Galago 

19 

13-12 

9 

Chiromys 

19 

13—12» 

9 

Lemur 

20-18 

13-12 

8-7 


Daher ist bei primitiven Affen das Brustbein langer und enthalt 
12 Metamere; bei hoher differenzierten Arten ist es dagegen kiirzer, 
da es nur 8—7 Rippensegmente zahlt, folglich 5 Metamere von dem 
Brustbein in Wegfall kommen. Da bei diesen Tieren zugleich die 
Wirbelzahl urn 7 zuriickgeht, so erweist sich der dorsale Teil des Brust- 
korbes infolge des Konvergenzprozesses in hoherem MaBe reduziert 
ak der ventrale und es verlaufen daher die Rippen in einem spitzen 
Winkel zur Wirbelsaule. 

Aus’diesem Grunde ist die Lange des Brustkorbes bei primitiven 
Organisationen an der ventralen Tangente bedeutend kiirzer als die 
Dorsalseite, bei vollkommeneren Typen hingegen nimmt die ventrale 
Tangente an Lange zu, so daJl der Koeffizient differiert. 

Es betragt z. B. 

die Dorsal- die Ventral- 


bei 

tangente 

tangente 

der Koeffizient 

Nicticebus 

8,3 

2,8 

2,80:1 

Perdictus 

3,6 

1,8 

2,00:1 

Loris 

5,5 

2,9 

1,90:1 

Lemur 

8,8 

4,9 

1,80:1 

Galago 

4,0 

2,65 

1,48:1 

Tarsius 

3,0 

2,1 

1,42: 1 

Avahis 

2,4 

1,85 

1,30:1 

Chiromys 

10,0 

7,7 

1,29: 1 


Es ist also bei Nicticebus die Dorsalseite der Brust 2,8 mal so 
lang wie die ventrale, bei dem hoher differenzierten Cbiromys iiber- 
trifft jedoch die Dorsalseite die ventrale um ein Yiertel der Lange der- 
selben, es erfolgt also die Vervollkommnung durch eine Verkiirzung 
der Dorsalpartie des thoxakalen Skelettabschnittes. 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 79 . 10 
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Vergleicht man die Lange des Brustbeines bis zur Insertion der 
VIII. Rippe mit der Lange der Brustwirbelsaule vom I. bis zum XII. 
Wirbel, so ergibt der Koeffizient dieses Verhaltnisses, da6 bei primi- 
tiven Tieren die Wirbelsaule bedeutend langer ist als bei vollkommenen 


Individuen. 


Lange der Wir¬ 
belsaule v. I. bis 


Bei 

Brustbein 

Xn. Wirbel 

Koeffizient 

Nicticebus 

2,6 

6,0 

1:2,3 

Lemur * 

4,9 

8,8 

1 :1,8 

Galago 

2,5 

3,6 

1:1,4 

Chiromys 

7,3 

10,0 

1:1,37 

Avahis 

1,85 

2,4 

1:1,13 


Aus diesen Werten erhellt, daJJ die Vervollkommnung der Art mit 
einer im Vergleich zum Ventralteil bedeutenderen Reduktion des dor- 
salen Abschnitts des Rumpfes einhergeht. 

Im Verlaufe dieses Reduktionsprozesses lost sich ein Teil der am 
Brustbein inserierenden Rippen von demselben ab und wird fluk- 
tuierend; zieht man in Betracbt, dafi die Zahl der Stemalrippen, z. B. 
bei Nicticebus 12 betrug, wahrend ihrer bei Tarsius nur mehr 7 sind, 
so ergibt sich, da6 die letzteren 5 Rippen eine Ablosung erfuhren 
und nach der Separation vom Sternum mit ihren Euden den anderen 
proximalen Rippen sich anschmiegen. 

Es ergeben sich bedeutende Differenzen der Verhaltnisse der 
Lange des - thorakalen Rumpfabschnitts zum lumbalen bei primi- 


tiven und bei vollkommenen 

Typen. 

Es betragen: 


Bei 

Brust 

Lende 

Koeffizient 

Perdictus Potto 

3,6 

1,9 

1,89: 1 

Nicticebus 

8,3 

5,7 

1,45: 1 

Loris 

5,2 

5,0 

1,10:1 

Tarsius 

3,0 

2,7 

1,11:1 

Avahis 

2,4 

2,5 

0,96:1 

Lemur 

8,8 

9,7 

0 90:1 


Folglich ist bei den Primitivformen der Halbaffen die Brust¬ 
wirbelsaule langer als die Lendenwirbelsaule, bei differenzierten hin 
gegen kommt die Konvergenz in der Verkiirzung des Brustabschnittt 
zum Ausdrack; es kommt also zur Reduktion der Brusthohle, die dazu 
bestinunt ist, derart wertvolle Organe, wie Herz und Lungen zu bergen. 
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Wenn demnach der Langendurchmesser abninunt, so erfolgt doch 
eine kompenaatorische Erweiterung des Volumens der Brusthohle, 
indem dieselbe sich in dem lateralen und dorsoventralen Durcb- 
messer dehnt. 

Der keilformig vorragende Brustkorb der Prosimia nimmt bei 
differenzierten Spezies flache Fornien an, wobei die Rippen selbat 
riickwarte vorstehen. 

In der Gruppe Prosimia finden sich bei Chiromys allein interkostale 
knorpelige Yerbindungsstucke, die die freigewordenen Rippenenden 
fixieren — eine Tatsache, die in der Regel ausschlieBlich bei Anthro- 
poiden und beim Menschen beobachtet wird; es ist dies der Ausdruck 
der kompensatorisch erworbenen Fixierung der ventralen Abschnitte 
des Brustkorbes, nachdem die Sternalenden der Rippen frei werden. 

• * ’ * 

* 

Das Studium der Eingeweidetopographie bei differenzierten und 
primitiven Tieren ergibt, dab bei der Familie der Halbaffen die Re- 
duktion der Wirbelsaule und die Verlagerung des Beckens kopfwarts 
mit einer Reihe von Translokationen im Bereich der Viszeralorgane 
einhergeht. 

So labt die Aorta die beiden in einem bestimmten Winkel von 
konstanter Grd.Be divergierenden Arteiiae iliacae entspringen. Mit 
zunehmender Vollkommenheit des Tieres andert sich sowohl die Hohe 
der Teilung der Aorta in die genannten Aste, als auch der Divergenz- 


winkel derselben. 




Die bei dem be- 




treffenden Tiere 

Nuramcr der Wirbel, 



vorhandene Zahl 

in deren Hohe die Tei¬ 


Bei 

der thorako-lum- 

lung der Aorta statt- 

Divergenzwinkel 

balen Wirbel 

findet 

der A. a. iliacae 

Nicticebus 

23 

XXIII 

56° 

Perdictus Potto 23 

XX 

65° 

Galago 

22 

XX 

65° 

Chiromys 

19 

XXI 

67° 


Die Ursache der Schwankungen sowohl der Teilungshohe der 
Aorta als auch des Winkels, in dem diese Teilung erfolgt, ist in der 
Differenzierung des in der Beckenhohle liegenden Sexualapparats 
zu suchen. 

10* 
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Eine Reihe von Alterationen erfahreD auch die Pleurasacke des 
Tieres, so daB in der philogenetischen Artenreihe bei den Prosimia 
die Lageveranderungen an der Wirbelsaule auch von solchen der Pleura 
gefolgt werden. Die untere Grenze der Pleura findet eich bei 

Nicticebus tardigradus am XVI.—XVII. Wirbel, 

Chiromys „ XV. „ 

Galago 

Avahis „ XIV. „ 

Lemur 

Es riickt also bei der Vervollkommnung, d. h. bei der Konvergenz, 
die Pleura im Vergleich zu ihrer Lage bei primitiverer Organisation um 
3 Wirbel in proximaler Richtung vor. 

Eine entsprechende Lageveranderung der Pleura iindet auch 
am Brustbein statt, bei 

Nicticebus reicht die Pleura bis zur XII. Rippe 

Chiromys „ „ „ „ X. 

Lemur ^ ^ IX . ,, 

Tarsius ,, ,, » » >> VII. ^ 

Avahis „ „ „ „ „ VI.—VIII. „ 

In der gleicben Weise unterliegt bei der Differenzierung auch 
die Rippengreoze der Pleura einem Wandel. Es liegt der Rippenrand 
der Pleura bei 

Nicticebus an der XI. Rippe 
Galago ,, ,, IX. ,, 

Chiromys „ „ VIII. „ 

Lemur „ „ VII. „ 

Tarsius „ „ VI. „ 

So kommt es infolge der Herabsetzung der Zahl der thorako- 
hunbalen Wirbel und der Stemalrippen zu einer Reduktion der 
Pleurasacke. 

Derselbe Autor (Ruge) lieferte Doch wciteres Material, indem er 
den Stand der unteren Pleuragrenzen, d. h. der unteren Grenze der 
Pleurasacke an der Wirbelsaule bei vollkommenen und bei minder 
differenzierten Affen untersuchte; er stellte fest, daB bei Typen von 
geringerer Vollkommenheit die Pleurasacke tiefer stehen. 
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Zahl der 

Zahl der 
Lenden- 

Somme der 
Brust- und 

Stand des 
Pleurarandes 
an derWirbel- 


Brustwirbel. 

•wirbel 

Lendenwirbel 

saule 

Ateles 

14 

4 

18 

XV 

Cynocephalus 

13 

7 

20 

XV 

Innus 

13 

6 

19 

XV 

Cercopithecus 

12 

6 

18 

XV 

Hylobates 

14 

4 

18 

XV 

Schimpanse 

13 

4 

17 

XIV 

Gorilla 

14 

4 

18 

XIII 

Orang 

12 

4 

16 

XII 

Menscb 

12 

5 

17 

XIII-XII 


Aus der obigen Ta belle ist zu ersehen, dab zwischen dem Stande 
der Pleuragrenze an der Wirbelsaule und der Anzahl der thorakolum- 
balen Wirbel ein Zusammenhang besteht; es kommen jedoch indivi- 
duelle Abweichungen bei jeder einzelnen Tierart vor, so dafi bei der 
namlichen Spezies die pleuravertebrale Grenze Schwankungen im 
Umfange von 1—3 Wirbeln aufweisen kann. 

Was nun die stemale Grenze der Pleura anbelangt, so liegt die- 
selbe bei vollkommenen Typen gleicbfalls boher. Z. B. bei 
Cvnocepbalus an der IX. Rippe, 

Innus nemestricus „ „ VUI. „ 

Cercopithecus cyno „ „ VII. „ 

Hylobates „ „ VII. „ 

bei anthropomorpben Affen: 

Troglodytes niger „ ,, VI. ,, 

Simia gastricus „ „ V. „ 

Die kostalen und pbrenikomediastinalen Grenzen verhalten sicb 
gleicbfalls verschieden, je nach dem Grade der Differenzierung des 
betreffenden Typs. 

Bei den hoberen Primates kommt es infolge der Differenzierung 
des Brustkorbes und der Pleurasacke zu einer Lageanderungdes Herzens 
und zur Verwacbsung des Herzbeutels mit dem Zwerchfelle. Bei Halb- 
affen werden derartige Erscbeinungen nocb nicbt beobachtet, da bei 
denselben zahlreicbe Organe die urspriinglicbe Lage nocb beibehalten. 

Was die Lage des Herzens anbelangt, so liegt dasselbe bei niederen 
Saugetieren in der Medianlinie des Korpers, jedoch riickt es von dort 
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weg, je nach den Wandlungen, die andere benachbarte Organe iu- 
folge der Reduktion bestimmter Durchmesser des Brustkorbes erleiden. 
Die untere Herzgrenze liegt bei: 

Nicticebus in der Hohe der X.—XI. Rippe 
Chiromys „ „ „ „ VIII. „ 

Avahis ,, ,, ,, ,, VII. ,, 

Lemur „ >> , , « VI. * ,. 

Tarsius „ „ ,, „ VI. • „ 

Es riickt also infolge der Perfektion der Art die untere Herzgrenze 
um 4—5 Rippen kranialwarts. 

Die obere Herzgrenze befindet sich bei: 

Nicticebus an der IV. Rippe 
Avahis „ „ II. „ 

Tarsius „ „ I. 


Aus diesen Befunden ist zu ersehen, dafl die obere Herzgrenze 
infolge der Differenzierung nur um 2—3 Rippen emporgeht, wahrend 
die untere Grenze unverhaltnismafiig hoch in die Hohe riickt; auf 
diese Weise kommt das Herz bei Arten von hoberer Vollkommenheit 
in einer Diagonallinie zu liegen. 

* * 

* 

Ein drastisches Beispiel dessen, wie die Vervollkommnung des 
Tieres vor sich gebt, liefert die Evolution der Motilitat desselben. 
Die Leistungen des Tieres in dieser Hinsicht konnen zugleich a Is Mali 
seines korperlichen Fortschritts dienen, da die Entwicklung des loko- 
motorischen Apparats in innigem Zusammenhange mit der Differen- 
ziening des Tieres steht; die lokomotorischen Apparate stellen uber- 
haupt auBerst progressiv veranlagte, zu tiefgreifenden Veranderungen 
ihres auBeren, wie auch des inneren Mecbanismus befahigte Organe vor. 
Die primitivsten Organismen, w T ie z. B. Wiirmer, behelfen sich in 
dieser Hinsicht ohne spezielle Organe; die Fortbewegung des Tieres 
vollzieht sich infolge einer Arbeitsleistung jedes einzelnen Myomers 
in der Weise, daB dieses durch seine Kontraktion eine Schubwirkung 
auf den vor ihm liegenden Korperttdl ausiibt. 

Der Fortschritt in der Organisation des Tierleibes auBert sicl 
darin, daB nur ganz bestimmte Myotome sich die Fahigkeit, die Fort¬ 
bewegung des Leibes zu bewerkstelligen, aneignen, daB ausscnlieBlich 
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diese bestimmten Myotome die genannte Arbeit ubernehmen, wahrend 
die iibrige Muskulatipr anderen Tatigkeitszweigen obliegt. Es be- 
kundet sich die Perfektion der Tiere in dieser Richtung in dem Auf- 
treten von Extremitaten am Korper; letztere bilden die Fortsetzung 
von nur wenigen Myotomen des Rumpfes, die mit den erforderlichen 
Embryonalkeimen ausgestattet werden, sich in die Lange dehnen, 
aus dem Korper ragen und die Gestalt eines kleinen Hockers oder 
Zapfens dem Tiere bei der Fortbewegung als Haft- und Stiitzvor- 
richtung dienen. Im Laufe der fortschreitenden Vervollkominnung 
der Typen nehmen diese MyotomsproBlinge mehr und mehr an Lange 
zu und erhalten im Innern ihres Gebildes eine Stiitze in Gestalt eines 
Knorpels oder Knochens, an dem die verlangerten Myotome des Korpers 
sich befestigen. In diesem Stadium wird die Extremitat bereits zum 
aktiven, in mehreren Ebenen beweglichen Hebei, der auf diesg Weise 
die Lokomotion des Korpers zu fordem vermag. 

In der primitivsten Form finden sich Extremitaten bei den Ur- 
fischen in Gestalt warzenformiger Hautwiilste am freien Korper- 
rande, die weder Muskeln noch Knorpeln oder Knocben enthalten. 

Paul Mayer, der diese Frage studierte, fand am schmalen Rande 
des Schwanzes bei Selachier-Embryonen hautige Gebilde in Form von 
warzenahnlichen Wiilsten, die die Gestalt flacher Hocker besaCen 
und ausschlieBlich Weichteile der Haut ohne jegliche Andeutung von 
Muskeln, Knorpeln oder Knochen vorstellten. Es lieB sich an diesen 
hantigen Fortsatzen, die insgesamt gegen den Schwanz inklinieren, 
unschwer der metamerische Ursprung nachweisen, da jeder die Fort¬ 
setzung je eines Metamers darstellt. P. Mayer halt dieselben fur 
Parapoidgebilde und erblickt in ihnen den Urtyp einer Extremitat 
— das Rudiment der kiinftigen Flosse —, die sich aus einem der- 
artigen Parapoid differenzieren muB und das tTbergangsstadium zu 
einem GliedmaBentyp von hoherer Vollendung darstellt. 

Durch Differenzierung entstehen im weiteren Verlaufe in einem der- 
artigen kutanen Gebilde Knorpel und Knochen, und zwar in mehreren 
Reihen oder Etagen, die durch Schamiervorrichtungen in den Gelenken 
miteinander verbunden sind. Ein derartiges Gebilde, das bereits als 
sehr vollkommener Apparat gilt, ermoglicht dem Fisch das Schwimmen 
in dem Falle, wenn die Flosse imter Wasser taucht. Fische von 
hoherer Vollkommenheit, deren Flossen mit mehreren Gliedem und 
Gelenken ausgestattet sind, besitzen groBere Bewegungsfreiheit, indem 
eie sich auf dem Trockenen fortzubewegen vermogen. 
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Oberhaupt stellt die Flosse bereits ein hochdifferenziertes Organ 
dar, wenn man, von minder vollkommenen Typen selbst im Fisch- 
reiche ausgehend, ihre Philogenese verfolgt, jedoch erscheint die Flosse 
als eine sebr primitive Extremitat, wenn man dieselbe mit den Glied- 
rnaJBen der Saugetiere iiberhaupt, mit denen der VierfiiBer im beson- 
deren imd namentlich mit denjenigen des Menschen vergleicht. An 
den Flossen vermag man zu verfolgen, wie dieses Organ, das zu Beginn 
eine primitive Hautfalte vorstellte and darauf einen Gehalt an Knorpeln 
undMnskeln erhielt, eine langeEpoche derKonzentration undDifferen- 
zienrng durchwandelte, in deren Verlaufe die einzelnen Strahlen sich 
zusammenschlieBen, verscbmelzen, einen konstanten Neigungswinkel 
erhalten und eine entsprechende Ebene der Nutzarbeit sich aneignen. 
Bei den Urfischen zeigt die Flosse ein deutliches metameres Gefiige, 
d. h. ihjre knorpeligen oder knochernen Radien bilden die unmittelbare 
Fortsetzung einzelner Metamere des Leibes. Aus jedem Metamer 
zieht ein Muskel zu dem entsprechenden Radius und dient ausschlieBlich 
der Bewegung desselben. Im weiteren Verlaufe kommt es durch Kon- 
vergenz und Konzentration der Metamere zum Verschmelzen mehrerer 
Radien zu einer machtigen Platte, in ahnlicher Weise, wie bei den 
Saugetieren durch den Zusammenschlufl von fiiuf Metamerensprossen 
der Oberarmknochen entsteht. Da bei Fischen zugleich mit der Bildung 
einer derartigen Platte auch die entsprechende Zahl der zugehorigen 
Myotome zu einem Ganzen verschmilzt, so wird das metamerische 
Gefiige der Flosse allmahlich verwischt. 

Diese Verschmelzung ist wohl als Folge der Verkiirzung des Tier- 
rumpfes und des Verwachsens der einzelnen Metamere miteinander 
anzusehen. 

Bei Polyodon bestebt die Brustflosse aus 4 Radien, von denen 
die hinteren sich dychotomisch teilen, was wohl vermuten laflt, daB 
jeder hintere Strahl durch Verschmelzung zweier entstand. Die Bauch- 
flossen dieses Fisches enthalten 13 Strahlen, von denen jede wohl 
durch die Verschmelzung zweier nebeneinanderstehender entstand; 
zugunsten einer solchen Annahme spricht wohl der Umstand, daB 
jeder Radius sich in zwei Aste teilt. In der vorderen Halfte dieser 
Flosse finden sich zwei groBe Knorpelplatten, von denen die vordere 
aus zwei mit ihren basalen Abschnitten verschmolzenen Radien be- 
steht, im hinteren Abschnitte der Flosse findet sich auch eine der- 
artige Platte. 

Bei zahlreichen Squalidia-Arten ist der hintere Abschnitt der Bauch- 
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flosse holier differenziert »ls der vordere Teil derselben; die hinteren 
Radien sind mehrgliedrig; die Glieder sind zu Gelenken vereinigt. 

Bei Heptanchus stellen von 23 Radien der Bauchflosse die letzteD 9 
ungeteilte Strahlen vor, 8 weitere sind zweigliedrig, die weiter nach 
vom liegenden sind dreigliedrig, so daB bei Heptanchus der vordere 
Teil deT Flosse hoher differenziert erscheint. 

Der Umstand, daB nicht samtliche Radien einer Flosse gleich lang 
und gleich stark sind, sondern eine Anzahl an Lange und Starke zu- 
nimmt, wahrend andere Radien, ja selb6t ganze Flossen, schwinden, 
findet nach Roux eine Erklarung in dem wahrend der Differenzierung 
stattha benden Kampfe urns Dasein. Nach der Ansicht dieses Forschers 
kommt es im Organisxnus wahrend der Differenzierung zu einer Ri- 
valitat unter den einzelnen Organen; daher bemachtigt sich von dem 
Knorpel einer Flosse der giinstiger gelegene und fiber bessere Ernah- ' 
rungsbedingungen verffigende der ffir den Nach bar bestimmten Nah- 
rung. Andeiseits verschwinden fiberflfissige Organe; daher kommt es 
auch bei Echinorhynchus, Centrina, Acantias, Selmus zum Schwunde 
der Afterflosse, da diese Fische es vorziehen, sich in den Sand zu bohren 
and in sitzender Stellung zu verweilen; der Korper dieser Fische nimmt 
sehr an Breite zu. 

Rabl, der die Entwicklung der Flossen bei diversen Fischen 
studierte, stellte fest, daB neben dem Vorgange der Konzentration 
und Verschmelzung einzelner Radien miteinander auch Teilerschei- 
nungen an Flossen einhergehen, so % daB aus impaarigen Flossen eine 
groBere Anzahl paariger entsteht. 

Vergleicht man die Flossen der Urfische mit denen hoher diffe- 
renzierter, so vermag man wohl eine Reihe von Metamorphosen an 
denselben festzustellen. So erweist es sich in erster Linie, daB bei 
hoher differenzierten Typen mehrere Myotome mit dem namlichen 
Radius verbunden sind; es wird dies dadurch bedingt, daB bei der Ver- 
kfirzung des Tieres mehrere Metamere des Rmnpfes verschmelzen, 
jedoch ihre uxsprfingliche Beziehung zu dem Radius aufrecht erhalten. 
Zweitens rficken die Flossen bei differenzierten Fischen naher an- 
einander, andern ihr Lageverhaltnis zur Sagittalebene des Korpers, 
kommen z. B. mit ihrem Langendurchmesser senkrecht zur Korper- 
achse zu stehen, ffihren eine Achsendrehung aus, so daB sie in einer 
neuen Ebene zu liegen kommen usw. 

Schneider z. B. kam zu der tlberzeugung, daB die Brust- und 
Bauchflossen der Ceratoden infolge der Drehung um 180° divergieren. 
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Davidoff wies darauf hin, daB die Flossen der Ceratoden, wenn 
sie eine Drehung uni die eigene Achse ausfiihren, den Selachierflossen 
entsprechen. 

In bezug auf die lokomotorischen Organe bekundet sich fiiglich 
die Evolution der Fische darin, daB einzelne, in verschiedenen Korper- 
abschnitten gelegene Metamere einen SproBling liefem, in dem spater- 
hin Verhaltnisse obwalten, die das Auftreten von knorpeligen Radien 
begiinstigen. Zu Beginn verfugt jedes entsprechende Myotom iiber 
einen Radius; im spateren Verlaufe, wenn mehrere derselben zu einem 
verschmelzen, entfallt ein verdickter Radius auf mehrere Myotome: 
urspriinglich stehen die Radien senkrecht, die Flossen liegen in der 
Sagittalebene des Korpers; mit fortschreitender Vervollkommnung 
neigen sich die Radien kaudal- oder kranialwarts. Einzelne Radien 
verschmelzen zu Platten nach MaBgabe der Konzentration und Diffe- 
renzierung der Art; der Flossenkorper fiihrt eine Drehung auf seiner 
Basis aus, indem er das Bestreben zeigt, sich in die Frontalebene zu 
legen. AuBerdem kommt es mit fortschreitender Konzentration und 
Ver@chmelzung der Metamere zur Aufteilung der Flossenstrahlen, zur 
Bildung mehrerer Glieder oder Stockwerke an denselben, so daB die 
Flosse zu einer Extremitat wird, an der sich ein Schultergiirtel, ein 
Brachium, Antebrachium usw. unterscheiden laBt, wobei am Schulter- 
giirtel und am Brachium maximale Konzentration der Bestandteile 
zutage tritt, so daB die knochernen Reprasentanten dieser Abschnitte 
in der Einzahl sich vorfinden; das Antebrachium, der Karpus usw. 
hingegen zeigen ungeniigende Verschmelzung imd Konzentration der 
Teile imd bestehen daher aus zahlreichen Knochen, die in parallelen 
Reihen lagern. 

Vermoge einer derartigen Differenzierung entsteht die pendaktyle 
(d. h. die fiinffingerige, mit Karpus, Tarsus usw.) Extremitat der Am- 
phibien usw. 

Den Beobachtungen Rahls zufolge auBert sich bei den Urodelen 
die Entwicklung der Extremitat in der Bildung eines Hiigels in der ge- 
samten Lange des Urwirbels; demselben entwachsen daraut zwei 
SproBlinge, die den I. und II. Finger darstellen. Sobald diese sich in 
die Lange gedehnt haben, kommt an der ulnaren Seite eines von ihnen 
ein weiteTer SproBling fiir den III. Finger zum Vorschein; bei den 
Triton entstehen spiiterhin noch SproBlinge fiir den IV. und V. Finger 

Ahnlich wie bei den Wirbellosen vorwiegend zwei Krallenfingei 
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vorzukommen pflegen, findet sich dieselbe Fingeranzahl auch bei 
Embryonen der Wirbeltiere vor. 

Allmahlich jedoch vergroBem die letzteren die Fingerzahl, wobei 
an. der Vorderextremitat neue Finger an der Ulnarseite, an der hinteren 
an der Seite des Wadenbeins auftreten. Das Bediirfnis einer Ver- 
mehrung der Fingerzahl empfinden die Tiere in dem MaBe der An- 
passung an die neuen Lebensbedingungen; diesem Bediirfnis wird 
durch die Einbeziehung eines weiteren Metamers zum Aufbau der 
Extremitat Geniige getan usw. 

Entsprechend der fortsckreitenden Entwicklung treten die Um- 
risse des Humeius, des Radius, der Ulna, im weiteren Verlaufe der 
Differenzierung auch die des Karpus hervor, wobei die Bildung neuer 
Abschnitte, der GliedmaBen, teils durch Verschmelzung der Urknochen 
zustande kommt, teils hingegen bei der Bildung solcher Abschnitte, 
die vorhin kompakte Gebilde vorstellten, beobachtet wird. So entsteht 
z. B. der Karpus durch eine Aufteilung der Knochen, die urspriinglich 
den Radius und die Ulna der Handwurzel vorstellten. 

Der Vorgang der GliedmaBendifferenzierung, der bei primitiven 
Organisationen — Fischen usw. — begorinen, geht weiter fort und erreicht 
bei den Klassen der VierfiiBler, namentlich aber bei der Rasse des 
Menschen hohere Vollkonunenheit, wobei entsprechend dem Voll- 
kommenheitsgrade des betreffenden Tieres die Zahl der zum Aufbau 
der Extremitat verwandten Metamere wachst. So umfaBt bei Em¬ 
bryonen von Chelonis midas die Extremitat anfangs nur 2 Segmente, 
spaterhin entnimmt dieselbe das Baumaterial fur die Ulnarseite noch 
einem weiteren Segment; bei Reptilien liefern bereits 4 Metamere die 
Gnmdlage der vorderen Extremitat; bei Menschen beansprucht die¬ 
selbe bereits 5 Segmente. 

Der Beckengiirtel stammt bei Reptilien von drei Metameren, 
wobei das Os innominatum aus drei einzelnen, im Bereiche des Azeta- 
bulum verschmelzenden Knochen entsteht. Bei hoheren Tiereu ent- 
lehnen das Becken und die hintere Extremitat das Baumaterial 5 bis 
7 Segmenten, die das Anwachsen neuer Teile an der fibular-, d. h. 
AuBenseite des Beines fordem. 

* * 

* 

Die Perfektion der tierischen Typen auBeit sich gleichfalls in 
einem Lagewechsel der Gliedmaflen in bezug zur Langsachse des 
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Korpers und zur Sagittalebene desselben. Die Verschiebung der Ex¬ 
tremitaten, d. h. des Beckens und des Schultergiirtels, entlang der 
Korperachse, auf die zahlreiche Autoren hinweisen, stellt eine Tat- 
saclie von enormer Bedeutung vor und steht mit der Hohe des Voll- 
kommenheitsgrades des Tieres in direkter Beziehung. Die Mehrzahl 
der Autoren stimmt darin uberein, daB die Verschiebung des Beckens 
in kranielleT Richtung infolge der Konzentration der thorakolumbalen 
Wirbelsaule und der Verkiirzung des Rumpfes vor sich gebt. 

Andere Gelebrte neigen zu der Annahme, daB in einem geringen 
Teil der Falle der betreffende, durch die Wirkung der Konvergenz 
bereits verkurzte Abschnitt der Wirbelsaule das Becken in entgegen- 
gesetzter Richtung drangt, so daB das Becken kaudalwarts verschoben 
wird. WeiteThin konunt eine Verschiebung der hinteren Gliedmaflen 
kaudalwarts als Folge einer Erweiterung der Bauchhohle vor. 

So vermutet Davidoff, daB bei Amphibien die vorderen Glied- 
maBen dem Kopfe naher riicken, wahrend die hinteren kaudalwarts 
verschoben werden. 

Dem entgegen nimmt Adolphi an, daB beide Extremitatenpaare 
die Tendenz zur Verschiebung kranialwarts bekunden. 

Dohrn, Davidoff und noch weitere Autoren kommen zu der 
Gberzeugung, daB die Differenzierung bei Fischen mit einer Ver¬ 
schiebung des Beckens kopfwarts einhergeht. 

Bei hoheren Fischen ist eine Verlagerung des Beckens nach hinten 
weder anzunehmen noch nachzuweisen, hingegen zexigt alles zugunsten 
des Vorriickens des Beckens kranialwirts. 

Bei Teleostien, Amphibien rmd anderen Tieren, bei denen die 
Extremitaten in der Bauchgegend angebracht sind, hat die Verklei- 
nerung des Bauches eine Verschiebung der hinteren Extremitaten 
nach vorn zur Folge. 

Cberhaupt stellt die Verschiebung des Beckens kein zufalliges 
Ereignis dar, sondem steht mit anderen, im Organismus sich voll- 
ziehenden Vorgangen in vollem EinklaDge. 

Dasselbe vermochte auch Furbringer fiir das Reich der Ge- 
fiederten hinsichtlich der Verschiebung der Flugel festzustellen. 

Gegenbauex hatte gleichfalls an der Hand von vergleichendet 
Untei8uchimgen an verschiedenen Saugetierklassen Gelegenheit, sich 
zu uberzeugen, daB diese Tiere bei ihrem philogenetischen Vervoll- 
kommnungsprozeB bestrebt sind, ihre GliedmaBen, d. h. den Becken- 
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and den Schultergurtel, in proximaler Richtung, d. i. zum Kopfende 
des Korpers, zu verschieben. 

Rosenberg stellte fest, daB die Differenzierung bei Primaten in 
der Veriagerung des Beckens kranialwarts besteht. 

Ruge wies dasselbe bei Halbaffen (Prosimia), und zwar an der 
Hand eines Vergleichs des Baues derselben mit demjenigen hoher 
differenzierter Affenfamilien nach. 

Paterson nimmt an, daB die Verkurzung des Ruxnpfes infolge 
einer Verschiebung des Beckens in kranieller Richtung zustande kommt; 
am augenf&lligsten trete d.ies bei den Rassen Fuscus, Asinus und Homo 
zutage. 

Neben der Verschiebung der Extremitaten in der Richtung der 
Langsachse des Korpers andert sich im Verlaufe der Differenzierung 
auch die Lage der Extremitat zur Sagittalebene des Korpere und auch 
zu der die Extremitat selbst schneidenden Ebene. 

Wie bereits erwahnt, streben bei vollkommenen Fischen die Flossen 
da nach, in die Frontalebene des Korpers zu gelangen, indem sie um 
ihren Zentralstrahl eine Drehung von 180° ausfiihren. Bei Reptiliev, 
z. B. bei Lacerta agilis, sind die vorderen GliedmaBen riickwarts ge- 
richtet, so daB ihr Wirkungsfeld nach hinten zu von der Befestigungs- 
stelle des Schultergiirtels liegt. Die hinteren GliedmaBen desselben 
fuhren mit dem vorderen Rande nicht Vor-, sondern mehr Seitwarts- 
bewegungen aus, die distalen. Extremitatenteile sind bauchwarts 
gerichtet. Bei Saugetieren weisen die Extremitaten vollstandig andere 
Konstruktionen auf, als bei Fischen und Reptilien; die Drehung des 
Knochengeriistes der GliedmaBen um die Achse derselben ermoglicht 
einen weiten Tatigkeitsbereich derselben. 

Hall weist darauf hin, daB bei Tieren der Humerus sich dadurch 
von dem Femur unterscheidet, daB der erstere eine Drehung von 180 0 
um seine Achse erfahren hat. 

Martimes nimmt an, daB die Drehung des Oberarmknochens 
180° betragt. Dreht man das untere Ende dieses Knochens in ent- 
gegengesetzter Richtung, so kommt das Olekranon (analog der Pa¬ 
tella) vor den ubrigen Teilen des Ellenhogengelenks zu liegen. Uoter- 
arm und Hand richten dann (entsprechend den Verhaltnissen am 
FuBe) ihre Dorsalteile nach vorn, der Handteller blickt nach unten, 
der Radius kommt entsprechend der Tibia nach innen zu liegen, die 
Ulna erseheint entsprechend der Fibula an der AuBenseite der Ex- 
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tremitat. Die ersten Anzeichen eiaer derartigen Drehung sind bereits 
bei den Ampbibien nachweisbar. 

Hatscbek stellte beim Salamander eine Drehung des Os humeri 
fest. Bei diesem Spezies liegen Radius und Ulna noch parallel; bei 
anderen Klassen ist eine Kreuzung derselben moglich. Bei den Reptilien 
fiihren die genannten Knochen eine Drehung von 90 ' am die Achse 
der Extremitat aus; das namliche wird bei den Vogeln beobachtet. 
Bei dem Ochsen betragt der Drehungswinkel 119°, keim Cynocephalus 
129 \ bei dem Orang-Utan 135°, bei einem Neger bis zu 148°, bei dem 
Embryo eines Europaers 139°. Im ersten Lebensjahre nimmt diese 
Drehung bis auf 141° zu, bei Erwachsenen erreicht sie nach dem Ab- 
schluB des Stadiums des forcierten Wachstums der Knochen 168—179°. 

Albrecht erachtet daher den M. flexor antebrachii (d. h. den 
Bizeps) fur ein Analogon des M. extensor cruris (d. h. des Quadrizeps); 
der M. extensor antebrachii (d. h. der Trizeps) entspricht sodann dem 
M. flexor cruris (d. h. dem M. biceps). 

Beim Menschen befindet sich die obere GliedmaBe im Vergleich 
zur vorderen der VierfiiBer in Pronationsstellung und ist weiterhin 
im Schultergelenk so weit einwarts gedreht, daB das Tuberculum 
majus, statt nach auBen gerichtet zu sein, nach innen gekehrt ist. so 
daB der ganze Schultergurtel dieser Drehung Folge leistet und das 
Schulterblatt mit seiner Gelenkgrube eine solidere Stiitze fur die Ex¬ 
tremitat darstellt. Samtliche Extremitaten streben nach der Stellung, 
die der vorderen GliedmaBe der VierfiiBer eigentiimlich ist, und 
wenn dieses Streben nicht vollkommen verwirklicht werden kann, so 
liegt dies daran, daB die obere Extremitat ihre Rolle als standige Stiitze 
aufgegeben und als solche nur auf besonderen Wunsch des Menschen 
fungiert. 

Henke-Reyer iiberzeugten sich davon, daB bei einem 2 Monate 
alten menschlichen Embryo die Konvexitat des Humeruskopfes 
nach hinten gerichtet ist (analog den Yerhaltnissen beim Hunde), 
beim erwachsenen Menschen jedoch macht sich eine Einwartsdrehung 
des Oberarmkopfes gel tend. 

Nach Kolliker steht beim menschlichen Embryo die obere Ex¬ 
tremist (an den Stellen, wo die Viszeralplatten abbrcchen) seitwarts 
vom Rumpfe ab, wobei die Streckseite riickwarts gerichtet ist; spater- 
hin erscheint aber die Radialkante kopfwarts gerichtet. Bei zu- 
nehmendem Wachstum kommen die Extremitaten in ventrale Lage 
und sind daher schriig nach hinten gerichtet, so daB die vorderen Glied- 
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maBen starker adduziert sind als die hinteren. Um diesel be Zeit findet 
auch die Abschniirung der Hand und des FuBes von den iibrigen 
Korperteilen statt. 

Humphy nimmt an, daB die vordere Extremitat ans ihrer ur- 
spriinglichen seitlichen Lage eine Drehung um die Langsachse kaudal¬ 
warts ausfuhrt, wahrend die hintere sich in entgegengesetzter Richtung 
dreht; deshalb kommt an der Hand die Streckseite kaudalwarts zu 
liegen, wahrend die FjiBe kranialwarts liegen. Die Drehung der 
Extremitaten ist von wesentlicher Bedeutung fiir das Wachstum der 
angrenzenden Korperteile. Auf die Gestalt der Extremitaten iibt 
der Vorgang der Giirtelbildung, sowie die Entwicklung der Brust- und 
Bauchhohle einen EinfluB aus. 

Wie dem nun auch sei, uxspriinglicn nehmen Arm wie Bein die 
gleiche Lage ein, die die spater auftretenden Lageanderungen und 
Flexionen der Extremitat bedingenden Momente iiben ihren EinfluB 
bereits im embryonalen Stadium auf beide GliedmaBen aus. 

Nach Hertwig schmiegen sich die Extremitaten wahrend des 
Wachstums eines Embryo dem Bauche an und kommen in schrager, 
von vom nach hinten verlaufender Richtung zu liegen; die zukunftige 
Streckseite erscheint mehr nach hinten geriehtet, die Beugeseiten (der 
ventral-tibiale Rand mitsamt der groBen Zehe und dem Daumen) 
blicken kopfwarts, der kleine Finger sowie die kleine Zehe kaudalwarts. 
Infolgedessen und gleichfalls infolge der gleichzeitigen Zugehorigkeit 
der Extremitaten zu mehreren Segmenten kommt es zur eigentum- 
lichen Verteilung der die obere Extremitat versorgenden Nerven; die 
radiale Seite wird von Nerven innerviert, die dem V., VI. und VII. Hals- 
segment entstammen (die NN. axillaris und musculo-cutaneus), die 
ulnare Seite wird vom VIII. Hals- und ersten Brustsegment aus ver- 
sorgt (die NN. cutaneus medialis, medianus, ulnaris). 

Im weiteren Verlaufe fiihren die GliedmaBen (die obere in wei- 
terem MaBe als die untere) eine Drehung im entgegengesetzten Sinne 
aus, so daB die Streckseite des Oberarms sich nach hinten zu wendet, 
diejenige des Oberschenkels aber nach vom, der Radius und der Daumen 
blicken nach auBen, die Tibia und die groBe Zehe werden einwarts 
gedreht. 

Die obere Extremitat kann sowohl im Schultergelenk als auch 
vermitteh einer entsprechenden Bewegung des Schultergiirtels 
rotieren; daher konnen Rotation und Lageveranderung der oberen 
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Extremitat, ohne daB eine Rotation im Schultergelenk stattfindet, 
durch eine solche des Schultergurtels zustande kommen. 

Der Drehung der oberen Extremitat am Embryo ist das GroBen- 
wacbstum der Leber sehr forderlich, da dadurch der Ulnarrand der 
Hand emporgeboben wird, so daB die letztere sehr bald in Pronations- 
stellung gerat. 

Die Entwicklung der Leber bei dem Embryo ist auch von groBem 
EinfluB auf die Lage des FuBes, dessen Plantarflache samt den Unter- 
schenkeln bei einem vierwochentlichen menschlichen Embryo an den 
(infolge des Wachstums der Leber) kugelig sich vorwolbenden Bauch i 
gepreBt wird. Bei zunehmender Grofie der Leber wird der Grofizehen- 
rand des FuBes zuriickgedrangt; der gesamte FuB fiihrt eine Rotation 
um die eigene Achse aus. 

Infolgedessen kommt es im Embryonalstadium an der oberen 
Extremitat zur Pronationsstellung (an Hand und Vorderarm), an der 
unteren aber entwickelt sich dauemde Pronation des UnterschenkeLs | 
und Supination des FuBes. Diese Lage besteht auch bei der Geburt. 1 
Nach der Geburt eignet sich die obere Extremitat durch Ubung die 1 
Supinationslage an Vorderarm und Hand an, in der Ruhe kehrt die- j 
selbe jedoch zur embryonalen Haltung der Pronation zuriick. Was die 
untere Extremitat anbelangt, so wendet sich beim Kinde bei Steh- 
und Gehversuchen die Plantarseite dem Boden zu (Auftreten der Pro¬ 
nation im FuBgelenk — entgegen der Supination des uterinen Sta- 
diums), wahrend an der oberen Extremitat der Vorderarm aus der 
Pronationshaltung in Supinationslage gebracht werden kann, verharrt 
der Unterschenkel in seiner Lage und vermag nur vermittels einer 
Rotation im Knie- oder Hiiftgelenk eine rotatorische Lagever- 
anderung zu erfahren. Die Rotation des Vorderarms und der Hand 
erfolgt auf andere Weise als diejenige desUoterschenkels und des FuBes. 
Durch frbung kommt es zur Dorsalflexion im FuBgelenk, so daB der 
FuBrucken einen rechten Winkel mit dem Unterschenkel bildet. Was 
nun das Schulterblatt anbetrifft, so stellt dasselbe beim Menschen das 
Ergebnis eines langwierigen Perfektionsprozesses dar. 

Eisler-Bolk sowie andere Autoren vermochten auf Grund eines 
eingehenden Studiums der das Schultergelenk bedienenden Muskeln 
unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der Reihenfolge der diese Muskeln 
regierenden Wurzeln festzustellen, daB aus der Zahl der betreffenden 
Nerven die proximalen zu seinem hinteren, inneren, der Wirbelsaule 
anliegenden Rande ziehen, wahrend die am vorderen oder auBeren 
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Rande desselben befestigten Muskeln von Nerven versorgt werden, 
deren Ursprung weiter vom Kopfe entfernt liegt. Aus diesem Grunde 
nehmen Eisler-Bolk und andere an, daB ursprunglich das Schulter- 
blatt mit dem Rande, der beim Menschen als der vordere gilt und die 
Gelenkzelle zur Aufnabme des Humeruskopfes tragt, riickwarts ge- 
richtet war. Die Artendifferenzierung bedingte eine Drehung des 
Schulterblattes und dasselbe fiihrte eine Rotation von 180 3 urn seine 
Langsachse aus. 

Auf dem Wege einer langwierigen und ununterbrochenen Differen- 
zierung entwickelt sich auf diese Weise ein hochst vollkommeher moto- 
rischer Apparat, wie ihn dieExtremitat vorstellt, nachdem sie eine lange 
Stufenleiter der Vervollkommnung durchwandelte, deren Anfang 
eine Hautfalte der Urfiscbe, deren AbschluB die obere Extremitat 
des Menschen darstellen. Die Perfektion eines derartigen Apparats 
kann als MaBstab der Evolution gelten, die das Tier auf dem langen 
Wege zur Vollendung erfuhr. 

* * 

* 

Es schreitet also die Differenzierung des Tieres, iiber deren Um- 
fang und Entwicklungsgrad man wohl auf Grund der erwahnten Be- 
funde allgemeiner Art, sowie im besonderen nach dem MaBe der Evo¬ 
lution der lokomotorischen Organe sich ein Urteil bilden kann, in 
weitem Umfange und in samtlichen Richtungen fort und erstreckt 
sich, wenn auch nicht in gleichem MaBe, auf alle Korperteile, so daB 
differenzierte Tiere bereits in ihrem Aussehen wesentlich von den Ur- 
typen abweichen. 

II. 

Die Differenzierung des Tierleibes, die in der Verkiirzung des¬ 
selben, in einer Translokation an festen und weichen Korperteilen, 
in der Entwicklung besonderer motorischer Organe usw. zutage tritt, 
hat in gleicher Weise auch eine Reihe von morphologischen Altera- 
tionen am Riickenmark und an den peripheren Nerven im Gefolge. 

Bei primitiven Organismen, die auf der Stufe einer manifesten 
Metamerie stehen, die wurmformige Gestalt und einen der Extremi- 
taten entbehrenden Korper besitzen, wird das Nervensystem durch 
Nervenzellenstationen, die in der Achse des Metamers liegen, und 
durch Nervenfasern, die von den ersteren aus in mehr oder weniger 
parallelen Bahnen verlaufen, weder aneinander kreuzen noch sich 
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verschlingen und dazu nur im Bereiche des zugehorigen Metamers 
sich ausbreiten, reprasentiert. 

Aus diesen primitiven Vorrichtungen baut sich allmahlich ein 
perfektes, aber kompliziertes Zentralnervensystem, welches aus den 
grauen Nervenzellen und weiBen myelinhaltigen Fasern besteht und 
in Knochenhiillen geschiitzt liegt. 

Balfour findet einen phylogenetischen Zusaminenhang zwischen 
der perfekten Einrichtung des Ruckenmarks bei hoheren Wirbel- 
tieren und der primitiven Organisation des Nervensystems bei nie- 
deren Wirbellosen, — beispielsweise bei den Regenwurmern; obwohl 
die ersteren ein Ruckenmark mit Zentralkanal besitzen, der inwendig 
mit den epithelialen Zellen bekleidet und von grauen Nervenzellen 
umringt ist, an der AuBenseite deren Schichten die Nervenfasern sich 
befinden — die Regenwiirmer dagegen mit keinem solchen Nerven- 
apparat versehen sind, findet Balfour, daB das Ruckenmark der 
Wirbeltiere aus der primitiven Einrichtung des Nervensystems der 
Wirbellosen entstanden sei. Die Regenwiirmer besitzen namlich zwei 
Ketten der Nervenganglienzellen, welche ihren ganzen Korper ent- 
lang ziehen und miteinander mittels kommissuraler Fasern der Lange 
und Quere nach verbunden sind; auBerdem ha ben solche Wiirmer 
noch Nervenfasern, welche an den Seiten dieser Ketten liegen. Sollte 
man annehmen, daB diese Tiere irgendeiner harten Stiitze fiir ihren 
Korper bediirften, die die Wirbelsaule ersetzen konnte, hiitten sie die- 
selbe in Form einer Hautfalte finden konnen, welche sich in Form 
einer solchen vomRiicken an in den Korper hinein vertieft hiitte. Falls 
diese Hautfalte sich bis zu den querlaufenden Kommissuralfasern der 
gangliosen Ketten senken und diese Kommissuren unter sich liinein 
driicken sollte, kann diese Hauteinstiilpung in weiterem sich voll- 
kommen abschniiren und sich dabei in einen Kanal umwandeln. In 
solchem Fall wiirde dieser Kanal mit den Epithelzellen bekleidet und 
von grauen Zellen umringt sein, auf deren AuBenseite wiirden aber 
Massen von weiBen Nervenfasern, und zwar in Quer- und Langs- 
richtung, lagem. Auf diese Weise wiirde sich das primitive Rucken¬ 
mark bei Wirbeltieren bilden. 

Bei Tieren, die eine Differenzierung erfahren, kommt es im Laufe 
des an verschiedenen Korperteilen sich abspielenden Verkiirzungs- 
prozesses gleichfalls zu einer Konzentration im Bereiche des Nerven¬ 
systems. Die lange Stufenleiter der Evolution passierend, im Verlaufe 
derer der Korper reduziert wird und einzelne Metamere oder Teile 
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desselben verschmelzen, sich ineinander verschlingen odex einander 
durchdringen, werden bei diesen Tiertypen auch die Nervenstationen 
einander genahert, indem dieselben zu Zellenkernen verwandelt werden, 
anderseits kommt es zur Kreuzung und Verflechtung der Nerveu- 
fasem, die urspriinglich mehreren verschiedenen Matameren ange- 
horten, jedoch infolge des Konvergenzprozesses in gegenseitige An- 
naherung und Beriihrung kamen. Folglich stellt nicht nur das Vor- 
handensein von Nervenkernen, die aus Nervenzellen sich entwickelten, 
ein Zeugnis hoher Differenzierung des Korpers dar; es zeugen in dem 
Sinne auch die Kreuz ung von Nervenfasern oder Nervenwurzeln sowie 
die Organisation peripherer Nervengeflechte bei den einzelnne Tier- 
klassen. 

a5c * 

* 

Nach Mafigabe der an den Urtieren sich vollziehenden Vervoll- 
kommnung nahem sich die Nervenstationen der einzelnen Metamere 
einander, urn schliefilich das Urriickenmark zu bilden, das seinerseits 
wiederuxn den hier sich abspielenden Reduktions- und Konzentrations- 
vorgangen unterliegt. Die letzterwahnten Prozesse verlaufen sehr 
lebhaft und am Riickenmark jedenfalls viel schleuniger als am Skelett 
uberhaupt, und namentlich schneller als an der Wirbelsaule; aus diesem 
Grunde iiberholt das Riickenmark in dieser Beziehung sehr bald die 
Wirbelsaule; die Lange der Segmente des ersteren entspricht bald 
nicht mehr derjenigen der Segmente des letzteren, das gesamte Riicken- 
mark wird unverhaltnismafiig kurz im Vergleiche zu dem es um- 
schlieBenden Wirbelkanal. Aus diesem Grunde zieht sicb das Riicken- 
mark tief in den Wirbelkanal kranialwarts zuriick, konzentriert sich 
in der Nahe des Hims, indem es auch die Wuxzeln an diesem Zuge 
kranialwarts teilnehmen laBt. Iniolgedessen lagert nicht nur das 
Riickenmark im Innem des Riickgrates, bei hochdifferenzierten Typen 
finden sich dort ebenfalls die Riickenmarkswurzeln, deren Ursprung 
imKanal stets hoher liegt, als das zugehorige Foramen intervertebrale. 
Hierbei kommen die kaudalen weiter weg von den zugehorigen Zwi- 
schenwirbellochem zuliegen als die kranialen, die unfern ihrer Foramina 
und Kanale liegen; es ist dies gerade die Folge des an dem kaudalen 
Abschnitt in hoherem Grade zum Ausdruck kommenden Zuges zum 
Kopfe hin, von den zugehorigen Foramina intervertebralia weg, wah- 
rend die Halssegmente nur unbedeutend vorriicken. Es entsteht auf 
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diese Weise die Cauda equina, die ja nichts anderes vorstellt als Riicken- 
markswurzeln, die jedoch in maximaler Weise in den Wirbelkanal 
hineingezogen wurden. 

Daher muB bei Tieren, bei denen die Spinalganglien auBeihalb 
der Foramina intervertebralia liegen, das Ruckenmark als minder 
konzentriert gelten, so daB es sich weiter kaudalwarts erstreckt, als 
dasjenige von Tieren, deren Spinalganglien ins Innere des Zwischen- 
wirbelkanals tretqn. 

Uber den Schnelligkeitsgrad der gegenseitigen Annaherung der 
Riickenmarkszellen, sowie iiber den Grad der Konzentration der letz- 
teren im Vergleich zu derjenigen des Wirbelkanals vermag man sich 
daraus eine Vorstellung zu bilden, daB bei Haien die Anzahl der Wirbel, 
den Untersuchungen Kollikers zufolge, diejenige der vorderen Wur* I 
zeln des Ruckenmarks um das Doppelte ubertrifft. Es iiberholte also 
wahrend der Differenzierung bei den Haien das Ruckenmark die Wirbel- 
saule, mit der es ursprunglich die gleiche Anzahl von Wirbeln und 
Segmenten besaB, um das Doppelte der Konzentrationsleistung. 

Den namlichen Sachverhalt stellte Paul Mayer bei Scillium fest, 
wo gleichfalls die Anzahl der Ganglien zweimal so klein ist wie die 
der Wirbel, wahrend bei den Urformen die Zahl der Ganglien oder 
Segmente des Ruckenmarks derjenigen der Wirbel entspricht. Aul 
Grund der Untersuchungen Dumerils darf man wohl annehmen, 
daB die Konzentration des Ruckenmarks bei Scillium ungleich- 
maBig vonstatten geht, daB namlich die Yerkiirzung des Rucken¬ 
marks im Bereiche der Bauchhohle erheblich langsamer sich voll- 
zieht als diejenige der Riickenmarksabschnitte, die vor und hinter 
dem abdominalen Abschnitte desselben liegen. Dumeril stellte fest, 
daB bei Scillium im Bereiche des Bauchabschnitts die Zahl der Nerven- 
wurzeln derjenigen der Wirbel entspricht; nach vorn und nach hinten 
von dem genannten Abschnitt jedoch betragt die Anzahl der Nerven 
nur die Halfte der Wirbelzahl. Folglich werden der kraniale und der 
kaudale Abschnitt des Ruckenmarks schneller konzentriert als sein 
abdominaler Abschnitt, der in dieser Hinsicht zuriickbleibt. 

Die namliche Erscheinung wies Ihering bei Haien nach, bei 
deren Mehrzahl ein Neuromer (d. h. ein Paar spinaler Wurzeln, ein 
Dermatomer sowie ein Myomer) aus den mittleren Rumpfabschnitt n 
einem Wirbel des Riickgrates entspricht; im kaudalen Korperabschn tt 
jedoch entfallt ein Neuromer auf zwei Wirbel des Riickgrates, wo 111 
eine Folge dessen, daB das Ruckenmark dieses Abschnittes die Ko i- 
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zentration schleuniger vollzog, als der betreffende Teil der Wirbel- 
saule. 

Auf Grand dieser Befunde darf man wohl annehmen, daB bei 
Haien und analogen Fischarten nicht allein das Riickenmark in seinem 
mittleren Abschnitt 1 im DifferenzierangsprozeB zuriickbleibt, sondem 
daB auch bei den in der Projektion desselben liegenden Rumpfab- 
schnitten die Vervollkommnung lange Zeit ausbleibt; das kraniale 
Ende des Riickenmarks fiihxte die Konzentration erheblich schneller, 
in vollem Einklange mit dem vorderen Korperabschnitt, aus, an dem 
um diese Zeit als Ergebnis der Konzentration die Flossen sich ent- 
wickelten. In gleicher Weise erfubr auch das Riickemnark imhinteren 
Korperabschnitt eine augenfallige Verkiirzung, da dieser Teil des 
Korpers insgesamt sich zum lokomotorischen Organ wandelte und 

daher ein System von forcierter Konzentration iiber sich ergehen lieB. 

* * 

* 

Die im Verlaufe der Konzentration des Riickenmarks sich gegen- 
seitig nahernden Zellen desselben lagem derart in der grauen Mark- 
substanz, daB die aus je einem Metamer stammenden Zellen ein Kon- 
glomerat bilden, dessen Durchmesser denjenigen des Zwischenteils 
des Riickenmarks an GroBe iibertrifft; daher weist das Riickenmark 
der Urtiere rosenkranzartige Anschwellungen auf, deren jede die Ner- 
venzellen eines Metameres birgt. Werden derartige spindel- oder 
rosenkranzartig gewellte Umrisse des Riickenmarks angetroffen, so muB 
die Anschwellung sich zur Mitte des Segments hin konzentrieren und 
in den Zwischenteilen rarer werden. Da diese Zellen den Ursprung 
der spinalen Wurzeln darstellen, so entspringen letztere auch gerade 
den Anschwellungen des Riickenmarks. 

Ein derartiges Riickenmark besitzen aber nur Urtiere; bei voll- 
kommeneren Typen neuzeitlicher Tiere wird ein derartiger Bau des 
Riickenmarks nur in friihen Embryonalstadien angetroffen; bei aus- 
gewachsenen Individuen jedoch erweisen sich diese Uberreste eines 
Urzustands bereits verwischt. 

Deutliche Anzeichen eines derartigen Gefiiges des Riickenmarks, 
die der sog. „Polyneuromerie“, finden sich bei zahlreichen Wirbel- 
tieren. Freund z. B., der das Nervensystem bei Amoceten unter- 
suchte, vermochte sich an der Hand des Studiums von Langsschnitten 
des Riickenmarks davon zu iiberzeugen, daB die Zellen in den Hinter- 
homem ungleichmaBig verteilt sind, indem dieselben sich an den 
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Austrittsstellen der hinteren Wurzeln in groBerer Zahl vorfinden. 
Freund verzeichnete gleichfalls, daB die Wurzeln im kaudalen Ab- 
schnitt des Riickenmarks dickter liegen als am kranialen Ende des- 
selben, da6 zugleich die Hinterhorner am Kaudalabschnitte volumi- 
noser, d. h. also reicher an Nervenzellen sind. 

Frederic Houssay wies beim Embryo des Axolots Anhaufungen 
von Zellen im Riickenmark nach, die sich zu Beginn in Gestalt von 8, 
spaterhin von 12 Konglomeraten prasentieren; diese Anhaufungen 
halt der Autor fur Segmente oder Neurotome. Jedes Segment wird 
durch einen Spalt von dem benachbarten getrennt, so daB in einem 
bestimmten Stadium das Riickenmark des Axolots eine Reihe rosen- 
kranzartiger Auftreibungen, deren Zahl der Anzahl der Neurotome 
entspricht, aufweist. 

Den namlichen Zustand am Riickemnark beobachtete unter gleichen 
Verhaltnissen auch Remack. 

Dohrn beobachtete dieselben spindel- oder rosenkranzartigen 
gewellten Umrisse des Riickenmarks bei Fischembryonen und ver- 
folgte den Zusammenhang dieser Segmentierung mit den einzelnen 
Somiten des Mesoblasts; somit war der Nachweis des beim Aufbau des 
Riickenmarks obwaltenden segmentaren Prinzips geliefert. 

S tie da vermochte im Riickenmark einiger Knochenfischarten 
Anhaufungen von Nervenzellen in der Hohe der Austrittsstellen der 
spinalen Wurzeln festzustellen, so daB die graue Substanz des Riicken¬ 
marks in regelmaBigen Abstanden Verdickungen aufweist, die der 
Mitte der spinalen Segmente entsprechen. 

Collins hinterlieB eine von ihm angefertigte Zeichnung, die 
knoten- und rosenkranzartige Auftreibungen des Riickenmarks der 
Fische darstellt. 

Kolliker erkennt den segmentaren metameren Bau der Nuclei 
marginalia major et minor im Spinalmark des Salamanders, der Ei- 
dechse, des Proteus und des Alligators an. Kupfer (S. 474) unter- 
suchte zwei Salamanderembryonen, an deren Riickenmark deutlich 
14—13 Metamere zu unterscheiden waren; es verblieb noch ein Riicken- 
marksabschnitt, an dem man wohl das Vorhandensein von 2—3 wei- 
teren Metameren vermuten konnte. 

Den Untersuchungen Liideritz’ zufolge besteht das Riicken¬ 
mark der Blindschleiche aus einer regelmaBigen Folge von Auftrei¬ 
bungen und Verjiingungen, und zwar nicht nur der grauen Substanz. 
sondern auch der weifien Partien desselben, so daB das Riickenmark 
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der Blindschleiche an der Austrittsstelle eines jeden Paares der spi- 
nalen Wurzeln eine rosenkranzartige Verdickung tragt. Die gleichen 
rosenkranzartigen Anschwellungen beobachtete Carus am Spinal- 
mark von Schlangen. Diese Auftreibungen enthalten nach Carus 
eine groBere Menge von grauer Substanz und von Zellen, als die Zwi- 
schenteile. H. Orr wies auf den segmentaren Bau des Ruckenmarks 
beim Embryo einer Eidechsenart, der Analis sagraci, hin. Me. Clure 
fand analoge Segmente im Riickenmark von Embrionen der Am- 
blyistome und Analis. Gaskell kam zu der Dberzeugung, daB das 
Riickenmark des Alligators, dessen groBer und kleiner Grenzkem, 
deutlichein metameren Bau aufweisen. Bidder-Kupfer fanden am 
Halsmarke langhalsiger Vogel rosenkranzartige Verdickungeu der 
grauen Riickenmarkssubstanz, und zwar wurden diese Erweiterungen 
des Durphmessers der Riickenmarksacbse durch eine Vermehrung der 
Riickenmarkszellen bedingt und entsprachen den Austrittsstellen der 
spinalen Wurzeln. 

Kolliker berichtet iiber den segmentaren Bau des Ruckenmarks 
der Tauben. Streeter beschreibt Verdickungen und Verjiingungen 
am Lumbalmark des StrauBes, die einen segmentaren Charakter auf¬ 
weisen; der Autor nennt diese Auftreibungen Neuromere. 

Hardesty studierte das Halsmark des Dromeus Novae Hollandiae 
und vermochte mikroskopisch die rosenkranzartige Gestaltung der 
Umrisse des Ruckenmarks festzustellen. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigten die Nervenaste im Riickenmark eine deutliche 
metamere Anordnung. 

Frorip demonstrierte die Neuromerie des Ruckenmarks. bei dem 
Maulwurf. In gleicher Weise stellte Kupfer am Spinalrohr von Em- 
bryonen der Maus, des Schafes sowie anderer Saugetiere ein metameres 
Gefiige fest. Kolliker wies den segmentaren Bau des Ruckenmarks 
beim Hunde nach. 

Schieferdecker fand, daB im Lumbalmark des Hundes an 
Langsschnitten des Markes deutlich kexmtliche rosenkranzartige An¬ 
schwellungen von grauer Marksubstanz sich finden, die durch herd- 
weise Vermehrung der Zellen im Riickenmark bedingt werden und den 
Austrittsstellen der vorderen Spinalwurzeln entsprechen. 

Schreuder v. d. Kolk iiberzeugte sich davon, daB bei dem 
Embryo des Rindes an der Austrittsstelle der Wurzeln stets eine groBere 
Anzahl von Zellen sich vorfand, als in den dazwischen gelegenen Teilen, 
d. b. an der oberen und unteren Segmentgrenze. Die graue Mark- 
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substanz selbst zeigte, wenn man sie der Lange nach durchmusterte, 
einen ungleichmaBigen Durchmesser, indem sich derselbe an den Aus- 
tritt8Stellen der Spinalwurzeln rosenkranzartig erweitert erwies. Bei 
dem Kaninchen prasentiert den Untersuchungen Liideritz’ (ibidem) 
zufolge der Brustabschnitt des Riickenmarks gleichfalls derartige 
rosenkranzformige Anschwellungen seines Durchmessere, die jedem 
Paar von Spinalwurzeln entsprechen. 

Waldeyer fand im Riickenmark des Gorilla ausgesprochene 
Segmentierung nicht nur der Vorderhomer, sondem auch der Clarke- 
schen Saulen. Daher teilt er die Ansicht Schreuders v. d. Kolk 
iiber die segmentare Anordnung der Zellen in den Vorderhomem des 
Riickenmarks. 

Bolk, der Untersuchungen am Riickenmark des menschlichen 
Embryo anstellte, stellte einen besonderen Moment in der Entwicklung 
desselben fest, der dadurch charakterisiert wird, daB die ventrale 
Zone oder der vordere Zylinder des Riickenmarks in seiner ganzen 
Dicke kenntlich wird, wobei an ihm deutliche querverlaufende Ein- 
kerbungen und Einschniirungen kenntlich werden. Wahrend an der 
Ventralzone die Einschniirungen nicht in die Tiefe dringen, weist 
die Dorsalzone tiefe taschenformige Ausschnitte auf, die die gesamte 
Dorsalzone in einzelne Segmente teilen. 

Kupfer (ibidem) konnte Metamerie an einem dreiwochigen 
menschlichen Fotus nachweisen. 

Argutinsky untersuchte Langsschnitte des Riickenmarks Neu- 
geborener im Bestreben, den metamerischen Bau der nervosen Zentren 
nachzuweisen. Er gelangte zu dem Ergebnis, daB in den mittleren 
Zellensaulen des Riickenmarks eine sehr deutliche regelmaBige An¬ 
ordnung in Reihen und Gruppen vocliegt; insgesamt verzeichnet er 
in jedem Segment des Brustmarks bis gegen 20 derartiger Gruppen 
an jeder Seite. Er nennt diese Struktur des Riickenmarks eine Arti- 
kulation. 

Von einer Artikulation des Riickenmarks sprechen gleichfalls 
Bruce, Kraus und andere. 

Clarke stellte an der Hand von Untersuchungen am Riickenmark 
menschlicher Embryonen das Vorhandensein von gewissen regel- 
mafiigen Erweiterungen des Durchmessers desselben, und zwar an den 
Austrittsstellen der Wurzeln der peripheren Nerven fest. Diesen Stellen 
entsprach eine Zunahme der Zahl von Nervenzellen. Im Riickenmark 
des erwachsenen Menschen ist den Untersuchungen Liideritz’ zu- 
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folge nicht die gemigste Spur eines segmentEren Gefiiges nachweisbar. 
Es hat also die Vervollkommnung der Typen eine Konzentration 
der Zellen derNervenstationen im Gefolge, die sich zu einzelnen Konglo- 
meraten oder Kemeu sammelnd, das Ruckenmark bilden, in welch 
letzterem die Konzentration ununterbrochen in samtlichen Stadien 
der Typenentwicklung fortschreitet. 

Zu dieser Konzentration der Nervenzellen im Ruckenmark tragen 
eine gewisse Freiheit der Zellen, ihren Stammort zu wechseln und ihre 
FEhigkeiten, zu einer bestimmten Zeit in der embryonalen Periode 
zu wandeln, bei. 

Owsjannikoff war einer der ersten, welcher bei Amphioxus 
einen asymmetrischen Abgang der hinteren und vorderen Wurzeln 
beschrieben hat; die hinteren lagen, seiner Beschreibung nach, in den 
ZwischenrEumen der vorderen, gingen aber nach ruckwarts und kamen 
nie mit den ersteren in Vereinigung. 

Dasselbe fand auch S tie da, welcher behauptet, daB jedes Paar 
solcher Wurzeln (einer vorderen und einer hinteren) einem spinalen 
Nerv bei hoheren Wirbeltieren Equivalent sei, der durch Verlotung 
der dorsalen und ventralen Wurzeln entstanden ist. 

Langerhans ist auch mit Stieda, was die Frage der alterna- 
tiven Lage der Wurzeln anbelangt, der gleichen Auffassung. Doch 
sind die Meinungen beider Autoren hinsichtlich der Erklarung dieser 
Tatsache ganz verschieden. Stieda namlich verneint dieMoglichkeit, 
daB zwei Wurzeln bei Amphioxus einem Nerven bei hoheren Tieren 
Equivalent sein konnten, und zwar deshalb, weil erstens keine Ana- 
stomosen und Verbindungen zwischen diesen Nerven gefunden wurden, 
zweitens, weil er sich nicht da von iiberzeugen konnte, daB jeder Nerv 
bei Amphioxus das ganze Myotom verwaltet. 

Balfour dagegen, der an seinen PrEparaten keinen altemierenden 
Abgang erwEhnter Wurzeln konstatieren konnte, pflichtet der Mei- 
nung friiherer Autoren nicht bei und stellt die ganze Frage in ein neues 
Licht, welches uns hier weiter nicht interessieren kann. 

Diese Befunde und Ergebnisse angefiihrter Autoren durften auf 
den Gedanken hinweisen, daB die vorderen und hinteren 'Wurzeln 
bzw. Nervenzellen, von denen sie abstammen, iiber groBe Reisefreiheit 
in den Grenzen des Riickenmarks verfiigten; jedenfalls sollten sie bei 
verschiedenen Tieren oft ihre alternierende Lage Endern, bis sie sich 
bei den hoheren Tieren auf einer und derselben Ebene aufwiesen. 
Moglicherweise zeigte sich diese Freiheit in der Ortsveranderung auch 
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bei den etwas vollkommeneren Typen, und zwar darin, daB die vordere 
und hintere Wurzel — jede Wurzel- bzw. ihre Zellengruppe — von 
selbst in der einen oder in der anderen Richtung wanderten. Jedenfalls 
werden diese Erwagungen auch durch Sheringtona Untersuchungen 
bestatigt, welcher sich die Miihe gab, die Frage der Hineinschiebung 
einzelner benachbarten Hinterwurzelgebiete ineinander (overlap 
fenomen) zu studieren. 

Dieselbe SchluBf olge rung kann auch aus der zu grofien Zahl der 
zentripetalen Bahnen gezogen werden,welche an verschiedenen Reflex- 
bogen teilnehmen, und kann auch das Verstandnis eines mangelnden 
Gleichgewichts zwischen der Zahl der vorderen und hinteren Wurzeln 
eines Reflexbogens erleichtern. So z. B. wird der sensible Schenkel 
des Patellarreflexes von der IV. Lenden-Hinterwurzel bestimmt, 
wahrend sich die motorische Halite desselben Reflexbogens von dem 
II., III. und IV. Lendenwurzel vollzieht. Das umgekehrte Beispiel 
in der Verleitung und dem gegenseitigen Verhalten der sensiblen und 
motorischen Wurzeln stellt der Kremasterreflex dar, zu dessen Zu- 
standekommen bloB die XII. D. vorderen, aber die XII. D. I., II. L. 
hinteren Wurzeln beitragen. Dieser Umstand kann in der Weise erklart 
werden, daB diese reflektorischen Akte urspriinglich in den Rahmen 
eines Metamers, und zwar XII. D. oder II. L. vorgerichtet zu werden 
pflegten; mit der VervoUkommnung des Typus aber und infolge einer 
weiteren Konzentratio'n des Korpers der Spezies, welche dem neu- 
zeitigen Menschen voranging, glitten Teile der hinteren Bauchmyotome 
auf die hinteren Extremitaten herab, wahrend entweder einige der 
sensiblen Wurzeln bzw. Zellen ihren Stammort innehielten oder die 
anderen sich kranialwarts oder kaudalwarts verschoben. Da die Wan- 
derung der Wurzeln bzw. Zellen eng mit dem Schicksal der Metamere 
verbunden ist, so stand die Translokation der Wurzeln,auch in Ab- 
hangigkeit von der Stabilitat der Muskeln und Haut. Diese letzte 
aber folgte der Richtung der Muskeln, welche von ihr bedeckt wurden. 
Dieses Gleiten der Myotome dem Riickenmark entlang kann uns 
erklaren, warum der KitzelfuBreflex nicht voneinem Muskel ausgefiihrt 
wird und sich nicht in einem Abschnitte des Beines aufweist, sondern 
von mehreren Muskeln, und zwar von MM. semimembranosus, 
semitendinosus, biceps femoris, tensor fasciae latae, triceps surae, 
flexores digitorum usw. bedingt ist, d. h. in alien Segmenten des 
Beines auftritt. Die I. S.-Wurzel reizt fiiglich dabei, die I., II., III., 
IV., V. L. deshalb, weil die Sakralwurzel I die betreffenden Zellen 
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ihre Stelle in betreff zu dem Lendenmark (d. h. ihren Stammort am 
I. Lendenmetamer) eines Urtiers mehrmals veranderte. 

Ebenfalls erklaren sich durch dieses Hinuntergleiten der Myotome 
von der Rippengegend anf die hintere Extremitat anatomische Griinde 
des Reflexes beim Hunde mit durchschnittenem Halsmarke, wenn 
man demselben das Gebiet der VII.—XII. Rippen kitzelt. Einsolcher 
Reiz ruft eine Reihe koordinierter Kratzbewegungen vermittels 
hauptsachlich der Beckengiirtelmuskulatur hervor. Das Zustande* 
kommen dieses Reflexes ist aber leicht vom anatomisch-physiologischen 
Standpunkte zu verstehen, wenn man sich daran erinnert, daB die 
Myotome, welche den Beckengurtel darstellen, dahin von den Rippen 
herabgestiegen sind. Es liegt auf der Hand, daB der Kitzelreiz der 
genannten Rippengegend eine reflektorische Bewegung im Gebiete 
seines urspriinglichen Metamers hervorrief, welche sich aber dadurch 
in dem Hinterbeine aufwies, weil Teile dieses Metamers bzw. auch 
Zellen, welchen dieser Metamer unterordnet wurde, gegen das Sakral- 
mark hin gewandert sind. Eine solche Wanderung an der Bauchwand 
ist auch beim Menschen notiert. Mallund andere Autoren uberzeugten 
sich davon, daB die Nabelformation in dem menschlichen Embryo 
sehr unstetig ist, infolgedessen kann der Nabel in der Periode zwischen 
der 2. und 4. Woche in kaudaler Richtung um 10 Korpersegmente 
versetzt werden. 

His behauptet, daB die Nervenzellen beim Embryo die Fahigkeit 
besitzen, zu wandern, und sie tun dies solange, bis sie ihren ihnen von 
der Natur bestimmten Platz einnehmen. In dem Cbergangsstadium, 
in welchem die Embryonalzellen zu Neuroblasten werden, sind diese 
sehr bewegungsfiihig und sehr geneigt, ihren Stammort zu wechseln. 
So steigen sie z. B. aus den tiefen Teilen der radiaren Fasern entlang 
gegen oberflachliche Schichten und gegen die Himrinde hinauf, an 
deren Grenze die Neuroblasten sich sammeln, um die sogenannte 
Mantelschicht zu bilden. Durch eine besonders gesteigerte Bewegungs- 
fahigkeit zeichnen sich die Neuroblasten in dem embryonalen verliin- 
gerten Marke aus. Hier werden Ziige von Neuroblasten, welche sich 
von Tractus Solaris und von motorischen Kernen gegen mediate Teile 
und die Mittellinie kenntlich machen, wodurch eine Reihe selbstan- 
diger Nervenkerne, darunter auch Olive, Nebenkerne usw. aus den 
Neuroblasten entstehen. In dem menschlichen Embryo wird das Auf- 
treten der Neuroblasten in der Zeit zwischen dem 1. und 2. Monate, und 
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zwar am Rande einiger Zentren, bemerkbar, von da ab dringen sie in 
das Innere derselben. 

Der Meinung von Hys nach wechseln die Zellen ihre Stellen dank 
1. des Wuchses der Zellen, welche in der Nachbarschaft liegen; dabei 
drangen, stoBen und treiben die binteren Zellen die vorderen; 2. liegt 
die Zelle im Stamm eines peripheren Nerven, so wird die Zelle duxch. 
das Wacbstum dieses Nerven gezogen; 3. dasselbe geschieht durch 
die Fliissigkeitsstrome, welche sich den GefaBen entlang entwickeln; 
4. endlich konnen die Zellen sich auch autochthon versetzen. In diese 
Gruppe muB man wahrscheinlich die Zellenwanderung rechnen, welche 
infolge der Vervollkommnung der Spezies imd der Konzentration des 
Tierkorpers entstehen. 

Den Befunden von Hys nach und durch die spateren Unter- 
suchungen anderer Autoren wurde festgestellt, daB die Wanderung 
derselben und der Wechsel ihres Stammortes besonders in den Grenzen 
des verlangerten Marks und Pontis varolii ausgepragt ist. Die dort 
befindlichen Zentren und Wurzelkerne unterscheiden sich in ihrem 
Bestande bei verschieden differenzierten Tieren, d. h., daB die Ver¬ 
vollkommnung des Types sich darin auBert, daB einzelne Zellengruppen 
sich von einem Zentrum bei einer niedrigen Spezies abtrennen, um 
sich bei der hoheren Tierart mit dem benachbarten Zellenkexn zu 
vereinigen. Eine solche Metamorphose in den Nervenzentren laBt 
sich schon aus der Abgangsart peripherischer NerveD feststellen. Bei 
Sauropsiden z. B. zweigt sich der N. laryngeus superior nicht vom 
N. vagus, wie es bei Saugetieren der Fall ist, sondern vom N. glosso- 
pharyngeus ab. Diese Tatsache muB man auf die Weise erkiaren, daB 
die Zellen, aus denen der N. laryngeus abstammt, den Kem IX ver- 
lieBen, um sich mit dem KernX zu verschmelzen (s. Biitschi, S. 632). 

Sehr belehrend in dieser Hinsicht ist das Schicksal, welches der 
X. Kern bei verschiedenen Tierklassen erfahrt. Bei niederen Tieren 
besteht dieser Kem aus mehreren deutlich abgetrennten Zellengruppen, 
deren Zahl gewohnlich derjenigen der Kiemenbogen entspricht. Beim 
erwachsenen Petromisont z. B. liegt an der Basis jeder Kiemenspalte 
ein Ganglion, welches bloB dieses Gebilde innerviert. Bei solchen 
niedrigen Fischen stellt der N. vagus uberhaupt keinen einfachen 
Nervenstamm, sondern einen Komplex von Nervenzweigen dar, deren 
jeder fur jede Kiemenspalte bestimmt ist. Der X.kranielleNervbeim 
Petromisont hat also urspriinglich mehrere Zentren, von denen nur 
das vordere an der ricbtigen Stelle liegt und der Hauptkern heifit; 
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die hinteren — sekundaren — Zentren sind weiter nichts als vordere 
spinal e Nerven, welche sich noch im rudimentaren Zustande dem vor- 
deren (Haupt-) Kerne anschlieBen. , 

Dieselbe Spaltung des Zellenzentrums des N. vagi ist auch bei 
einigen hoheren Saugetieien, aber nur in ihrem embryonalen Stadium, 
konstatiert; auch hier entspricht die Zahl dieser einzelnen Zellen- 
anhaufungen der Zahl der Kiemenbogen. 

Beim Menschen stellt dieses Zentrum des N. vagi einen kom- 
pakten Zellenherd dar und zeigt gleichzeitig die hochste Dichtung und 
Konzentrierung der Nervenzellen, was als Folge einer weiteren Ver- 
vollkommnung der Spezies betrachtet werden muB. 

Butschi stellte fest, daB der N. vagus eine polymere Bildung sei. 
Seine unteren Wurzeln bzw. Zellen sind nichts anderes als ventrale 
Wurzeln der spinalen Nerven, welche nahe dem Kopfe zu liegen 
kommen. Aus demselben Grande verwaltet auch der N. hypoglossus 
die Muskeln, welche den seitlichen Teilen des Kopfes entstammen. 

Balfour kam nach Vergleich von Squallides mit Hexynchus zum 
SchluB, daJ3 primitive Tiere viel mehr periphere Nerven besitzen, 
wahrend deren Zahl sich bei differenzierten Spezies verminderte; aus 
diesem Ergebnisse Balfours folgert, daB die Wurzelkerne dieser 
peripheren Nerven eine neue Grappierang erfuhren und sich dabei 
in viel kleinerer Zentrenzahl vereinigten. 

Mar sc hi und andere Forscher ha ben sich da von iiberzeugt, daB 
Nervenwurzeln aus der Ganglienleiste entstehen und sich durch eine 
besonders leichte Wanderungsfahigkeit auszeichnen. 

Im Riickenmark der primitiven Organisationen fand also eine 
"Wanderung der Nervenzellen der Achse der Medulla spinalis entlang 

Btatt, um eine hohere Spezies zu zeugen. 

* * 

* 

Die Differenzierang des Skeletts und das ungleichmaBige Knochen- 
wachstum der in der Vervollkommnung begriffenen Tiere fiihrt gleich- 
falls zu Alterationen auch in dem primordialen Gefuge des peripheren 
Nervensystems, hebt den Parallelismus im Verlaufe der Fasern in der 
folgerechten Anordnung derselben auf usw. 

Bei Saugetieren, bei denen die Konzentration, wie erwahnt, in 
einer Abnahme der Rippenzahl zum Ausdrack kommt, tritt infolge- 
dessen eine Reihe von besonderen Yeranderangen in der Richtung und 
im Verlaufe der Interkostalnerven auf. Diese zum Sternum und zur 
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Mittellinie des Korpers ziehenden, bei primitiven Organisationen in 
einer bestimmten Bahn zwischen zwei Rippen (der proximalen naher) 
# verlaufenden Nerven andern bei hoher differenzierten und konzen- 
trierten Typen die Richtung, suchen alls dem Bereiche des Interkostal- 
raums zu treten, ziehen weiter weg vom Sternum und in schrager 
Richtung abwarts (anstatt schrag aufwarts zu ziehen). 

Einen neuen Verlauf nehmen die Interkostalnerven bei hoher 
differenzierten Typen dort, wo die Rippen sich vom Brustbein ab- 
losen, wo ehemalige Sternalrippen zur Seite weichen oder sich nach 
unten und nach hinten zuriickziehen. 

Bei derartigen differenzierten Tieren verlaufen die Interkostal¬ 
nerven in den kranialen Rumpfabschnitten senkrecht zur Wirbel¬ 
saule; in kaudaleren Rumpfabschnitten ziehen diese Nerven schrag 
nach unten in einem spitzen Winkel zur Wirbelsaule; in den dem 
Becken naherliegenden Teilen andern die Nerven nochmals die Rich¬ 
tung und verlaufen der Wirbelsaule parallel. 

Die Eigentiimlichkeiten des Yerlaufes der Rumpfnerven, z. B. 
derer, die zum M. rectus abdominis hin ziehen, auBem sich darin, dafi 
die Interkostalnerven, die zwischen den Sternalrippen liegen, mehr 
oder weniger die Richtung, die ihnen die Rippen gegeben, beibehalteD. 
Die Interkostalnerven, die zwischen den bereits vom Sternum ab- 
gelosten Rippen verlaufen, halten wohl die Rippenrichtung ein; dort 
jedoch, wo die einzelnen Rippen sich aneinander schmiegen, ziehen die 
Nerven iiber die letzteren hinweg, indem sie aber die zugehorigen 
Rippen kreuzen, so daB hier der Verlauf der Nerven im Vergleich zu 
der vorhergehenden Gruppe ein anderer ist. In gleicher Weise andern 
auch die Nerven, die zwischen den fluktuierenden falschen Rippen 
zum Vorschein kommen, auf ihrem Zuge zum Beckenende des Muskels 
den urspriinglichen Verlauf. Im Gefolge samtlicher erwahnten Ver- 
haltnisse, die ein Ergebnis der Differenzierung darstellen, nehmen 
die Interkostalnerven bei vollkommenen Typen einen mehr schragen 
Verlauf, indem sie zum Becken abschwenken. Bei Nicticebus verlauft 
der VIII., IX. und X. Interkostalnerv zwischen den entsprechenden 
Rippen, bei den vollkommeneren Avahis und Tarsius jedoch zieht 
der VIII. Interkostalnerv iiber die IX. Rippe hinweg, der IX. Inter¬ 
kostalnerv iiber die X. Rippe, bei Lemur kreuzt der X. Interkostal¬ 
nerv die XI. Rippe usw. Da bei dem namlichen Tiere einzelne Inter¬ 
kostalnerven die urspriingliche Sternalrichtung beibehalten, wahrend 
andere, sich den neuen Verhaltnissen anpassend, dieselbe aufgeben, 
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so kommt es weiterhin zur Kreuzung der einzelnen Interkostalnerven 
auf ihrer Bahn zum M. rectus abdominis am Rande dieses letzteren. 
So kreuzt z. B. beim Chiromys der zum geraden Baucbmuskel ziehende 
VIII. Interkostalnerv den IX. usw. 

Da der DifferenzierungsprozeB die am Rumpfe und an den Glied- 
maBen wurzelnden Nerven zur Preisgabe der alten, sich auf den Bereich 
des eigenen Metamers beschrankenden Bahn zwingt und dieselben 
veranlaBt, die fruheren Grenzen des Metamers zu uberschreiten und 
in das Gebiet benachbarter Nerven einzudringen, sich mit den letzteren 
zu kreuzen und zu verflechten, so wird infolge der Differenzierung der 
urepriingliche metamere Anordnungstyp der Nerven verwischt und 
es kommt zur Bildung eines neuen; es entstehen Geflechte der zu- 
einanderstoBenden Nervenwurzeln und -aste. Die Musterung dieser 
Geflechte mit unbewaffnetem Auge gentigt bereits zu der SchluB- 
folgerung, daB die Konzentrierung der Tiere mit der Entwicklung 
eines neuen Innervati.onsprinzips einhergeht, welches das 
ehemalige monometamere Prinzip aufhebt, dem zufolge 
jeder einzelne Nerv ausschlieBlich fiir den Bedarf des 
eigenen Metamers bestimmt erschien und sich nur im Bereiche 
desselben, ohne seine Grenzen zu uberschreiten, ausbreitete. 

Die Differenzierung der Tiere, die auch in einer ungleichmaBigen 
Alteration einzelner Teil6 des Knochengeriists im Vergleiche zu an- 
deren Teilen desselben zum Ausdruck kommt, stort dadurch auch 
die harmonische und folgerechte Anordnung der Nervenwurzeln und 
die Wechselbeziehungen derselben, so daB z. B. Interkostalnerven, 
die mehr kranial aus dem Riickenmark treten, im Verlaufe und nach 
MaBgabe der Differenzierung nicht vor, sondern hinter kranialen 
Nerven zu lieBen kommen und von letzteren iiberdeckt werden; das 

Umgekehrte pflegt aber nicht der Fall zu sein. 

* * 

♦ 

Hinsichtlich des hinteren Korperabschnitts, und z war-in bezug 
auf die Beckenknochen ist zu erwahnen, daB hier, abgesehen von der 
Verschiebung dieser Knochen in kranialer Richtung und der pro- 
gressiven Verkurzung des Dorsalabschnitts des Riunpfes eine im 
Vergleich zu anderen Beckenteilen starkere Entwicklung der Darm- 
beinfliigel stattfindet, so daB bei hochst differenzierten Tieren diese 
Fliigel zu einem weiten, kranialwarts gerichteten Trichter sich ent- 
falten und der vordere und obere Rand des Darmbeins die Leisten- 
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gegend tiberragt. Daher erweist sich der obere Band der Ossa inno- 
minata, der bei primitiven Organisationen betrachtlich weiter nach 
hinten zu liegt (jedenfalls hinter der Leistengegend und den an der 
Ventralseite gelegenen Sexualorganesn) bei differenzierten Tieren nach 
vom zu von der Leistengegend; die Geschlechtsteile jedoch bleiben 
hinten am Rumpfe liegen. Die Folgen einer derartigen Verschiebung 
machen sich in augenfalliger Weise in dem weiteren Schicksal der 
diese Gegend versorgenden Nerven geltend. Da der Darmbeinfluge 1 
bei differenzierten Tieren den iibrigen Beckenknochen vorangeht, so 
treten die Rumpfrierven an denselben, ehe sie zur Leistengegend ziehen; 
wahrend bei primitiven Organisationen der auBere Teil und der Vorder- 
rand des Ossis ilei von mehr kaudalen Nerven versorgt werden als 
der Schambogen, bezieht der erstere bei holier differenzierten Tieren 
mehr kranialen Wurzeln entstammende Nerven. 

Es werden also die namlichen Teile, und zwar die lateraler Par- 
tien des Beckens bei differenzierten und bei primitiven Tieren durch 
Nerven von verschiedener Benennung und Zusammensetzung regiert. 

Es ist auch auf derartige Verschiebungen zuriickzufuhren, wenn 
die kutanen Nerven der Huftgegend bei Primaten den Sakralnerven 
entstammen und das Skrotum, das hinter den Hiiftgelenken liegt, 
von Lumbalwurzeln versorgt wird, wahrend ein umgekehrtes Ver- 
haltnis nicht beobachtet wird; der Grund liegt augenscheinlich 
darin, daB bei den primitiven Vorgangem das Skrotum nach vom 
zu vor der Hiiftgelenklinie lag und daher von Lumbalwurzeln ver¬ 
sorgt wurde. 

Bei differenzierten Typen jedoch kommt es infolge der im Ver- 
gleiche zu der Reduktion der ventralen Seite viel bedeutenderen Ver- 
kurzung der Dorsalabschnitte des Rumpfes sowie infolge der starken 
Entwicklung der Darmbeinfliigel zu einem Vorriicken der letzteren 
und zum Zuriickbleiben des Skrotums hinter der Linie der Hiiftgelenke. 

So breitet sich beispielsweise bei Hylobates die XV. Spinalwurzel 
in der Leistengegend aus, die XIII. Wurzel aber innerviert die Haut 
an der Huftgegend; dabei muB aber beriicksichtigt werden, dafl die 
Leistengegend bei primitiveren Organismen mehr kranialwarts liegt 
als das Hiiftgelenk, so daB wohl zu erwarten ware, daB der die 
Leistengegend versorgende Spinalnerv mehr kranialen Ursprungs sein 
miiBte, als der die Huftgegend regierende. Wenn dies bei voll- 
kommeneren Organismen nicht zutrifft, so ist das Zustandekommen 
einer derartigen Perversion der Spinalwurzeln dadurch zu erklaren, 
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daB die hochgradig entwickelten Darmbeinschaufeln die Fossae aceta- 
buli nach vorn verlagem und der Leistengegend zuvorkommen. 

In derselben Weise ist auch die Wurzelfolge bei Nicticebus syn- 
dactilis, bei dem Gorilla, Schimpansen und Orang alteriert. 

Die Neigung des Beckens, sich in kranieller Richtung zu ver- 
scbieben, rnacht sich auch in der Verteilung der Wurzeln am Ober- 
schenkel geltend; es kommt zu einer formlichen Konkurrenz zwischen 
denselben, wobei die kaudaleren zur Innenseite des Oberschenkels 
ziehen, die mehr kranialen an der vorderen, auBeren Seite desselben 
verlaufen, so daB in einer Ebene, die senkrecht Wirbelsiiule und Hiift- 
gelenk schneidet, sich kaudale Nerven neben mehr kranialen finden. 
Eine derartige Anordnung der Wurzeln kommt dadurch zustande, 
daB wahrend der Vorwartsbewegung des Beckens die diverseu Ober- 
schenkelflachen eine Drehung um die Achse des Beckens erfahren und 
die antero-laterale Flache der hinteren Extremitat fruhzeitiger in den 
Bereich der mehr kranialen Rumpfnerven gelangt, als die Innenflache 
derselben, so daB die erstere um die Distanz eines Metamers vor der 
letzteren in das Gebiet der entsprechenden spinalen Nerven tritt. 

Vergleicht man den Wurzelbestand der Hautzweigen des N. femo- 
ralis, der die vordere und innere Flache des Oberschenkels innerviert, 
mit demjenigen des N. cutaneus femoris lateralis, der an der AuBen- 
seite des Oberschenkels liegt, so vermag man sich da von zu iiberzeugen, 
daB die kutanen Aste des N. femoralis kaudalere Wurzeln enthalten, 
wahrend der N. cutaneus femoris lateralis aus mehr kraniellen 
Wurzeln sich zusammensetzt. 

Es entstammen die kutanen Aste am Oberschenkel nachfolgenden 
Wurzeln: 

Die Aste des N. femoralis. 

Die NN. cutanei fe¬ 
moris anteriores et Der N. cutaneus 

Bei medii Der N. saphenus femoris lateralis 

Nicticebus XXI., XX. D. XXI., XX. D. XXI., XX., XIX. D. 
Galago XVIII., XVII. D. XVIII., XVII. D. XVII., XVI. D. 
Chiromxs XVIII. D. XVII. XVII. D. XVII., XVI. D. 

Es liegen auf diese Weise die mehr kaudalen Wurzeln der me- 
dialen Oberflachen des Oberschenkels in der niiinlichen (die Wirbel- 
saule, den Oberschenkel und das Acetabulum schneidenden) Frontal- 
ebene, wie die mehr kranialen Wurzeln an der lateralen Oberflache 
derselben und ist dieser Umstand durch die stattgehabte Drehung, 
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das ungleichmabige Wachstum und die Verschiebung der Knochen 
zu erklaren. 

Die wahrend der Differenzierungsepoche sowohl bei niederen 
Tieren (z. B. bei Fischen), als auch bei hoheren Typen (den Menschen 
mit einbegriffen) statthabende Achsendrebung der Extremitaten- 
knochefl ist f ur die Anordnung der Nerven aucb an der vorderen Partie 
der oberen Gliedmaben hochst vollkommener Spezies von enormer 
Bedeutung. 

So erfabren z. B. beim Menschen samtliche in einer bestimmten 
Folge an der oberen Extremitat verlaufenden Nerven eine Torsion 
um den Oberarmknochen, die durcb eine wahrend eines bestimmten 
Embryonalstadiums stattfindende Achsendrebung des letzteren zu- 
stande kommt; bierbei kommt es zu einer gegenseitigen Oberlagerung 
und Kreuzung dieser Nerven. 

Man kann sicb sebr wohl durcb den Augenschein da von uber- 
zeugen, dab die Torsion der Nerven durcb eine 180° betragende Drehung 
der Knocben bedingt wird, wenn man die Drehung derselben im ent- 
gegengesetzten Sinne ausfiibrt. Hierzu prapariert man den Knocben 
von hinten her, indem man das Schulterblatt reseziert und bringt 
die Extremitat durch eine entsprechende Rotation in ibre embryonale 
Lage; dann vermag man wohl, sich zu vergewissem, dab samtliche 
Nerven der Extremitat, die NN. axillaris und radialis mit einbe¬ 
griffen, in annahernd parallelen Ebenen liegen. 

* * 

♦ 

Durch die komplizierten, bei der Differenzierung sicb ergebenden 
Yerhaltnisse kommt es zu einer Verschiebung der einzelnen Nerven- 
wurzeln, oftmals zu einer gegenseitigen Annaherung und sogar zur 
Kreuzung einzelner Wurzeln und selbst einzelner Nervenfasern, so dab 
bei vollkommenen Tieren Geflechte entstehen, die um so verwickelter 
und dichter erscbeinen, je hoher vollendet das Tier ist, da ja die Diffe¬ 
renzierung der letzteren durcb eine grobtmoglicbste Annaherung der 
Metamere und durch das Ineinanderwachsen derselben erreicbt wird. 

Aus diesem Grunde vermag man aus dem Grade der Kompliziert- 
heit, der Dichte und der Ausdehnung der Geflechte auf diejenigen der 
Vollkommenheit des betreffenden Tieres zu scblieben. 

Was nun den Zeitpunkt der Bildung der Geflechte und die be- 
sonderen Ursachen, die die Entstebung derselben veranlabten, an 
belangt, so wird der erstere von der Mebrzabl der Autoren in das Em- 
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bryonalstadium verlegt; ala unmittelbare Ursache gilt bei Urtieren die 
Annaherung und Verschmelzung ganzer Metamere, bei vollkommeneren 
Typen desgleichen die Verschmelzung einzelner Teile dieser Meta- 
merenspTofilinge dea Korpers. Alle dieae Vorgange werden durcli die 
Yerschiebung von Korperteilen in der Richtung der Langsachse 
desselben sehr gefordert. 

Nach der Ansicht Gegenbauera und Furbringera entsteheD 
Nervengeflechte bei Tieren infolge der Verkiirzung des Rumpfea und 
der Verschiebung der GliedmaBen. Bei ihrem Aufriicken gegen den 
Rumpf ziehen letztere ihre Nerven mit sich und bedingen dadurch 
die Kreuzung und Verflechtung der vorruckenden Nervenstamme mit 
den. bereita am Rumpfe vorhandenen Nerven. 

Rnge nimmt an, daft die Nervengeflechte in einem fruher em- 
bryologiachen Stadium entatehen und durcli die Verachiebung der 
Metamere zuatande kommen. 

Davidoff kommt zu dem SchluB, daB bei Fiachen der Zeitpunkt 
der Plexuabildung in das Embryonalstadium fallt und gerade dem 
Zeitpunkte der Flossen- und Extremitatenbildung entapricbt, indem 
bei der Verschiebung der GliedmaBen entlang der Achse des Rumpfea 
die sie versorgenden Nerven nachgezogen und einander genahert 
werden. 

Dohrn ist wiederum der Ansicht, daB die Plexus bei Fischen 
das Ergebnis einer Konzentration der Metamere im Embryo dar- 
atellen. 

Bra us glaubt, daB die Flossenplexus bei Selachiern durch das 
Verschmelzen mehrerer Metamerenkeime in einem fruhen Embryonal- 
stadium zustande kommen. Die verschmelzenden Metamere ziehen 
die Nervenfasem, mit denen sie zuvor in Verbindung treten, mit sich. 
Infolge dieser Verschmelzung werden die Teile einzelner Metamere 
durcheinander gemengt, das mesodermatische Material wird aus einem 
monomeren zum polymeren, die diese Teile versorgenden Wurzeln 
und Fa8ern n^hern sich, schmiegen sich aneinander und kreuzen sich. 
Auf diese Weise entstehen die Plexus. 

Punnetti bestatigt diese Verlotung mehrerer Metamere oder 
Neuromere im Embryonalstadium. Der Autor stellte namlich fest, 
daB im Urkeime derSelachier die Anzahl der spinalen Nerven, die die 
Hinterflosse versorgen, groBer ist, als beim ausgewachsenen Tiere; 
daraus achlieBt er, daB die Zahl der spinalen Nerven durch die Ver¬ 
schmelzung miteinander sich verringerte. 

12 * 
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Der Ansicht Krauses zufolge zieht die Haut sowie die Muskeln, 
die here its im Embry onalstadium, d.h. imUrwirbel, mit denzugehorigen 
Nerven in Verbindung standen, wenn diese Gebilde im Verlaufe der 
weiteren Differenzierung eine Verschiebung erfahren, ihre Nerven- 
fasern mit; dadurcb kommt es zur Kreuzung der Fasern und zur Schlin- 
genbildung. Infolge der wechselseitigen Durch wachsung der Rand- 
zonen beuachbarter Zellenstrange der Metamere im Urwirbel kommt 
es zur Verschlingung von Nerven benachbarter Segmente. Die ge- 
waltigen Geflechte der Basis der GliedmaBen verdanken ibren Ur- 
sprung der dort stattgehabten innigen Vereinigung von Teilen der 
serienweise lagernden Somiten und der Verschmelzung derselben, 
besonders forderlich erweist sich hier die Anhaufung von einem be- 
stimmten, fur den Bau der betreffenden GliedmaBen aufgespeicherten 
Materiale sowie das zur Langsachse senkrechte Dickenwachstum 
der Keime. 

Eisler nimmt an, daB die Wurzelfasern im Embryonalstadium, 
nachdem sie in die Somiten hineinwachsen, das Scbicksal derselben 
teilen; durch die Teilung und Verschiebung der Somiten werden die 
Bedingungen zur Bildung von Nervengeflechten geschaffen, da die 
mesodermalen Elemente, aus denen die Somiten bestehen, nach ver- 
schiedenen Richtungen auseinander weichen und die mit ihnen in 
Verbindung stehenden Nervenfasern nach sich ziehen. 

Die Entstehung von Geflechten uberhaupt tritt als Folgeerschei- 
nung des Verschmelzens einiger Somiten oder von Teilen derselben 
zu einem Ganzen auf. Infolge dieser gegenseitigen Duxchwachsungen 
finden sich am erwachsenen differenzierten Organismus keine Meta¬ 
mere mit deutlich wahrnehmbaren Grenzen mehr und auch keine 
vereinzelt ziehenden Nervenfasern oderWurzeln; dieselben verschmelzen 
hier zu Nervenstammen. 

Die diversen Plexus der GliedmaBen entstehen gleichfalls infolge 
eines analogischen Prozesses; wahrend der Verschiebung der einzelnen 
den Extremitaten angehorenden Myome findet eine gegenseitige Durch- 
brechung von in verschiedenen Schnittebenen der Extremitat liegenden 
Teilen derselben statt, so daB die mit den letzteren verbundenen Nerven- 
fiiden miteinander sich verflechten und die Plexus entstehen. 

Die Anzahl der Nerven, die den Plexus der betreffenden Extre¬ 
mitaten bilden, wird durch das Lageveihaltnis der GliedmaBen zur 
Ruckenmarksachse und durch die Zahl der zur Bildung der Extremitat 
bestimmten Somiten bedingt. Da anderseits das Lageverhaltnis der 
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betreffenden Extremitat zur Riickenmarksachse — ihre Lokalisation — 
fiir die Anzakl der Metamere, die zum Aufbau derselben verwendet 
werden, maBgebend ist, so hat die kranialwarts vonstatten gehende 
Verschiebung der Extremitat die Korperach.se entlang eine weitere 
Einbeziehung von Material und Nervenfasern, die sich hierbei zu 
Plexus anordnen, zur Edge. Da bei vollkommeneren Tieren die Ex- 
tremitaten weiter kopfwarts vorgeriickt erscheinen, so zeichnen sich 
bei denselben die Plexus durch eine groBere Anzahl der beteiligten 
Nervenfasern und durch ein komplizierteres Geflecht von denjenigen 
primitiverer Typen aus. 

Nach der Ansicht Kollmanns beginnt die Bildung von Plexus 
an der Peripherie der GliedmaBen und schreitet von hier proximal- 
warts fort. 

Eisler kommt bei der Erorterung der namlichen Frage zu der 
Gberzeugung, daB die Verschlingungen der Nerven, die den M. rectus 
abdominis regieren, in gleicherWeise wie die Plexus der Gliedmaflen 
nicht infolge des bloBen Aneinanderschmiegens der Nervenaste zu- 
stande kamen, sondern durch gegenseitige innige Verschlingung und 
Kreuzung einzelner Nervenfasern; man vermag ein derartiges Geflecht 
nur in sehr kurzer Ausdehnung zu entziffern. 

Ein Vergleich der Befunde am Menschen mit denjenigen bei nie- 
deren Primaten ergibt, daB die ersten Phasen der Schlingen- und Plexus- 
bildung in den distalen Korperabschnitten sich finden, denen spater, 
hin in proximaler Richtung weitere folgen. Darin liegt der Grund- 
weshalb beim Menschen Schlingen und Anastomosen sich zuvdrderst 
und vorwiegend an denjenigen Nerven, die die kaudalen, d. h. die 
dem Becken anliegenden Segmente des M. rectus abdominis inner- 
vieren, finden. Das namliche kann auch bei niederenAffen festgestellt 
werden, bei denen die ersten Anastomosen gerade in diesen distalen 
Teilen des M. rectus abdominis auftreten: bei Lemur z. B. zwischen 
dem XV. und XVT. Nerv, bei Tarsius zwischen dem XIV. und XIII. 
In diesen distalen Teilen des M. rectus abdominis kommt es zu einem 
weit proximalwarts sich ausdehnenden Geflecht von ununterbrochen 
sich aneinander schaltenden Schlingen. Hinsichtlich des M. rectus 
abdominis steht fest, daB in dem MaBe, als infolge der allgemeinen 
durch die Konzentration geschaffenenVerhaltnisse dem MuskelbUndel 
sich aus zwei benachbarten Segmenten die Moglichkeit bietet, ineinander 
zu wachsen, auch geeignete Bedingungen zur innigen. Verflechtu.ng 
und gegenseitigen Durchwachsung dej diese Bundel. innervierenden 
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Nerven liegen; zu gleicher Zeit mit der Verschiebung der Muskelbundel 
erfolgt daher auch ein Lagewechsel der sie innervierenden Nervenaste. 
Da hierbei die Nervenaste sicb neue Wege bahnen miissen (so daft 
vom Nervenstamm Zweige entspringen, die ihrem Muskel nacbziehen), 
so kommt es, wenn sie bierbei sich an friiher bereits hier vorhandene 
Nervenstamme legen, zu Anastomosen zwiscben ersteren und letzteren; 
entspringen dagegen diese Aste in grofier Nahe der Nervenwurzel, so 
entsteben Plexus. Es sind also die Yeranderungen im Verlaufe der 
Nervenstamme auf den Lagewechsel der von diesen Nerven regierten 
Teile zuriickzufiibren. 

K o 11 m a nn sieht gleichf alls in der Verschiebung einzelner Segment* 
des M. rectus abdominis die Ursache der Entstehung dieser Plexus. 
Die im Lagewechsel begriffenen Muskelabscbnitte ziehen ihre Nerven 
mit sich, so daft zu Begiun die Nerven sich teilen, spaterbin die ge- 
teilten Nerven sicb beriihren, endlich Nervenschlingen entsteben. 

An den Extremitaten vollzieht sich der namlicbe Vorgang infolge 
der sekundaren Verwacbsung von Derivaten benachbarter Myotome 
und der Konzentration von Teilen zahlreicher Muskelsegmente auf 
einem begrenzten Raum. All das bedingt eine haufige und dichte 

Kreuzung der Fasern in den die Extremitaten regierenden Nerven. 

* * 

* 

Das Vorhandensein von Plexus, die Dichte und Ausbreitung der- 
selben stellt ein wesentliches Merkmal der Vollendung des betreffen- 
den Tieres dar. Es wird dies namentlich bei einem Vergleich von Ur- 
typen mit differenzierten Tieren wahrgenommen. Bei den einfachsten 
uud primitivsten Organisationen, so z. B. bei Urfischen, feblen diese 
Plexus. Diese begniigen sicb mit den einfachsten peripberischen 
Nerven, die vom Riickenmark aus im Bereiche des zugeborigen Myo- 
mers ziehen, und sicb in feine, nicht hinter die intramuskulosen Scbeide- 
wande, die sogenannte Myosepte, vordringende Aste aufteilen. Die 
den betreffenden Nerven bildenden Fasern ziehen parallel, ohne sich 
zu kreuzen, so daft der Nerv mittels einer gewohnlichen Prapariernadel 
leicht in die einzelnen Fasern zerzupft werden kann. 

Oberbaupt bedurfen die Urtiere, deren Metamerie erbalten blieb, 
keiner Plexus; die Nervenfasem desselben kreuzen einander nicht, 
die Faserbiindel ziehen zur Peripherie, ohne sicb mitunter selbst 
zu beriihren. Die hinteren und vorderen Riickenmarkswurzeln 
bei Petromyson z. B. sind nicht zu einem Stamm verlotet, ver- 
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laufen selbst nicht nebeneinander. Die ventralen und dorsalen 
Wuxzeln entspringen bei diesen Tieren dem Riickenmark nicht in 
einem Niveau, sondern in verschiedener Hohe, sie treten nicht an- 
einander und verschmelzen nicht zu einem Stamme, sondern ziehen 
in verschiedenen Bahnen und in Form von getrennten Biindeln. Bei 
Amphioxus, an dem man bereits Differenzierung wahrnimmt, treten 
die zentrifugalen Fasern durch die hinteren Wurzeln, die zentripetalen 
durch die vorderen hervor; doch diese beiden verschiedenen Faserarten 
verlaufen getrennt, und zwar ziehen die sensiblen FaBern zu den 
Myosepten und geben, an der Haut angelangt, Zweige in kaudaler 
und kranieller Richtung ab; die motorischen Aste dringen sofort in die 
Myomere ein und verlaufen in denselben ohne mit den Dorsalasten 
zuaammenzutreffen. Die Organisation der Selachier und Urodelen, 
deren Muskeln noch deutlich metameres Geftige erkennen las3en, er- 
weist sich bereits vollkommener, es vereinigen sich auch die motorischen 
und sensiblen Fasern bei denselben zu einem Stamme; daher verlaufen 
bei ihnen die motorischen und sensiblen Fasern wohl nebeneinander, 
jedoch noch durch die Myosepte isoliert (Risselick), so daB jedes 
Myomer nur den zugehorigen motorischen Nerven allein erhalt (mono- 
mere Innervation). (Retzius und Barden erkannten bei denselben 
jedoch auch einen dimeren Typ an.) 

Vergleicht man die Innervation bei primitiven Fischen mit der- 
jenigen von differenzierten, so erweist es sich, daB bei den ersteren 
die Nerven, eine geradlinige Richtung einhaltend, zur Flosse ziehen 
und an die Muskeln derselben treten, wahrend bei vollkommeneren 
Fischen die Nerven beim Eintritt in den vorderen Teil der 
Flosse nach hinten zu umbiegen und die in die hintere Halfte 
eintretenden Nerven eine Biegung nach vom zu beschreiben, 
also Verhaltnisse bestehen, die die Bildung von Geflechten 
zwischen den benachbarten Nervenasten begiinstigen. Bei voll¬ 
kommeneren Fischen finden sich bereits ein Plexus brachialis 
und ein Plexus lumbosacralis, welche die entsprechenden Flossen 
versorgen; es verlauft iibrigens ein groBer Teil der fiir die Flossen be- 
stimmten Nerven vollig parallel zueinander, ohne Geflechte zu bilden. 
Die erwahnten Plexi brachialis und lumbosacralis stellen kein Netz, 
wohl aber einen durch den Zusammenhang zahlreicher parallel ver- 
laufenden spinalen Nervenbiindel entstandenen Stamm vor. Davi- 
doff benannte diesen Plexus mit dem Terminus Nervus collector, 
indem er die Bezeichnung Nervus fiir dieses Gebilde mit Yorbedacht 
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beibehielt, da er darin nur parallele Aneinanderlagerung der Fasem 
und das Fehlen von Kreuzungen derselben feststellte, ein Umstand, 
der fiir die Nervenstamme bei Urtieren bezeicbnend ist. Im ubrigen 
vermochte sich Braus da von zu uberzeugen, daB bei einigen primitiven 
Fischtypen es bereits zur Bildung, wenn auch nur elementarer, rudimen- 
tiirer Plexus, jedoch ausschlieBlicb an der Wuxzel der Extremitaten, 
d. b. der Flossen, kommen kann. Den Untersuchungen Braus’ zufolge 
tritt* namlich bei den Selacbiern zugleich mit der Verschiebung des 
motorischen Zellenmaterials um den Zeitpunkt der Umwandlung der 
MuskelsproBlinge zu Strahlenmuskeln eine Anderung in der Inner¬ 
vation ein in der Weise, daB jeder Nerv durch seine Aste sich mit zwei 
nebeneinander Iiegenden Muskelkeimen verbindet, wobei diese Nerven- 
aste sowohl zum vorausgehenden Muskel als auch zu dem diesem 
Muskel nachfolgenden Strahlenmuskel ziehen. Da samtliche Nerven 
sich gleichmaBig entwickein, so treffen die distalen Aste derselben zu- 
sammen; es entsteht infolgedessen ein Geflecht von Nervenfasern, 
das um so dichter ist, je inniger die Annaherung der Muskelkeime ist, 
es entsteht ein „ Status nascens“ der in der Entwicklung begriffenen 
Extremitat. 

* * 

* 

Bei den Reptilien, Vogeln und Saugetieren finden sich fast keine 
isoliert verlaufenden Wurzeln oder Fasem, es kommt allenthalben 
zur Kreuzung oder Verflechtung derselben. Diese durch die Kon- 
zentration des Korpers und durch die neuen der Innervation gestellten 
Ziele bedingte Verflechtung der Fasem wandelt sich zu einem den 
gesamten tierischen Organismus durchdringenden Sondersystem. 
Infolgedessen stellen bei vollendeteren Tieren die einzelnen Stamme 
und selbst feinen Aste ein Geflecht von Nervenfasern dar. 

Daher bestehen schroffe Unterschiede im Gefiige der Nerven bei 
differenzierten Tieren und demjenigen bei primitiven Typen. Die 
Nerven, gleichwie die Plexus der primitiven Tiere sind durch 
das Ausbleiben einer Verflechtung der Nerven ausgezeichnet; ange- 
sichts des vollig parallelen Faserverlaufs wird eine vollkommene Zer- 
spaltung derselben mittels einer gewohnlichen Prapariemadel in groBer 
Ausdehnung moglich; in vollem Gegensatz hierzu werden bei hoheren 
Tieren nicht nur die Plexus, sondern auch die einzelnen Nervenstamme 
durch Fasergellechte gebildet, wobei die Faserkreuzung um so aus- 
gesprochener erscheint, je hoher das betreffende Tier differenziert ist. 
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Krause durchschnitt beim Hunde die Riickenmarkswurzel vor dem 
Eintritt derselben in den M. medianus und unterwarf nach Ablauf 
von drei Wochen den letzteren einer Untersuchung; hierbei iiberzeugte 
er sich da von, daB der Stamm des Nerven an und fur sich bei diesem 
Tiere ein vollstandiges Geflecht darstellt, darin die verschiedenen Wur- 
zeln entstammenden Fasern sich in spitzen Winkeln kreuzen. 

Durch Zerzupfung von hdher differenzierten und minder voll- 
kommenen Typen angehorenden Nervenstammen ist erwiesen worden, 
daB bei hoher Differenzierten die Faserkreuzung in den motorischen 
Bahnen in groBerer Nahe des Riickenmarks einsetzt, und zwar bereits 
in den vorderen Wurzeln noch vor dem Zusammentreffen derselben 
mit der sensiblen Wurzel und ihren spinalen Ganglien. Aus diesem 
Grunde stellt Krause die Behauptung auf, daB bei Saugetieren ein 
jedes periphere Nervengebilde eigentlich einen inneren Plexus enthalte. 

Bei niederen Saugern stellen den Untersuchungen Ruges zufolge 
die Nervenstamme eine Verschlingung von Fasern in den mannigfachsten 
Richtungen vor, wahrend in den Vorder- und Hinterwurzeln diese 
Fasern in parallelen Linien verlaufen. Es gelingt nicht, den periphe- 
rischen Nerv eines Kaninchens zu zerzupfen, jedoch ist diese Operation 
an dessen Vorderwurzeln, die sich aus parallel ziehenden Fasern zusam- 
mengefiigt enveisen, sehr wohl ausfuhrbar. 

Beim Menschen, dessen Nervensystem in seinem Gefuge hochste 
Vollendung erreichte, vermag man weder die Plexus, noch die denselben 
entspringenden Nervenstamme, noch die die Plexus bildenden pri- 
maren Nervenstrange, auch nicht einmal die Wurzeln in ihre Faser- 
komponenten zu zerlegen; denn unmittelbar nach dem Austritt ails 
dem Riickenmark stellen die erwahnten Gebilde bereits eine dichte 
Faserverschlingung dar. Yergleicht man die primitiven Tiere mit 
vollkommeneren Typen, so erweist es sich, daB bei den Differenzierten 
und namentlich bei den Saugern eine Verschlingung peripherer Nerven 
nicht allein an den Extremitatenwurzeln, sondern iiberhaupt in der 
Lange des ganzen Korpers sich entwickeln, wobei diese Erscheinung 
nicht erst in der Hohe der GliedmaBenwurzeln, sondern viel friiher 
bereits, niimlich sofort nach dem Austritt der Wurzeln aus dem Rue ken- 
mark einsetzt, so daB Schlingen schon im Bereiche der Wurzeln ent- 
stehen, es wird also noch in niichster Nahe des Riickenmarks gegen 
das Prinzip der Metamerie, das eine Kreuzung und Verflechtung der 
Fasern nicht zulieB, verstoBen. Da es aber bei samtlichen Wirbeltieren 
an der Ursprungsstelle der Extremitaten zu einem besonders schroffen 
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VerstoBe gegen das Prinzip der Metamerie kommt, so steigert sich an 
der erwahnten Stelle die bereits am Riickenmark einsetzende und stetig 
zunehmende Kreuzung und setzt sich in der innigsten Verschlingung 
distalwarts fort, so daB an der Peripherie der spinale Ureprung jeder 

einzelnen Nervenfaser nur sehr schwer nachweisbar ist. 

* * 

* 

Da die Ursache der Plexusbildung in der Verschiebung der Korper- 
teile der Korperachse entlang liegt, und da diese Bewegung nicht ab- 
geschlossen ist, sondem fortdauert, so muB der letztere Umstand in 
der Unbestandigkeit des Plexus zum Ausdruck kommen, daher er- 
weist sich die Zusammensetzung der Plexus ihrerseits unstet. Da 
anderseits die Verschiebung der zum Bau der zukiinftigen GliedmaBen 
ausersehenen Elemente in friihen Stadien des Embryonalzustands 
vonstatten geht, so kann es in dem Falle, wenn das entsprechende 
Embryonalstadium bei einzelnen Tieren ungiinstig verlauft und eine 
abnorme Verschiebung von Metameren oder Teilen derselben bewirkt, 
bei einzelnen derartigen Tieren zu Abnormitaten im Gefiige der Plexus 
kommen. Infolgedessen kann die Zusammensetzung des Plexus Btan- 
dige Schwankungen aufweisen. 

Auf Grund seiner Studien iiber die Flosseninnervation bei Fischen 
kommt Davidoff zu der Gberzeugung, daB die Flossen, indem sie 
ihre eigene Nerven mitschleppen, ungleichmaBig vorriicken, wahrend 
die Nerven des Rutnpfes, an dem die Flossen heraufnicken, stets 
die friihere Lage beibehalten. Dieser Umstand bewirkt’eine abnorme 
Vermischung der sich gegenseitig nahemden Wurzeln und wechselnde 
Zusammensetzung des Plexus. Bei Amphibien, bei denen die 
Dimensionen der GliedmaBenverschiebung sich im Embryonalstadium 
durch groBe Schwankungen auszeichnen, weist die Innervation 
standige Abweichungen der mittleren Norm auf, so daB in den 
Plexus einzelne Wurzeln durch andere, benachbarte ersetzt werden. 
Bei dem Salamander z. B. erhalt die hintere Extremitat ihre 
Innervation entweder aus den beiden vorderen Wurzeln des Plexus 
lumbosacralis oder aber aus den beiden letzten Wurzeln desselben; 
hierbei erstreckt sich die Variation stets nur auf die auBersten 
vorderen oder hinteren Wurzeln, wahrend die mittleren Wurzeln des 
Plexus standig die namlichen bleiben. 

Den Beobachtungen Davidoffs zufolge schwankt bei dem Sala¬ 
mander die Zusammensetzung des Plexus der hinteren Extremitat, 
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je nach dem Standort des Beckens dieses Tieres. Der kraniellste 
Punkt des Beckens liegt bald am XV., bald am XVI. Wirbel, bisweilen 
liegt das recbte Os ileum in der Hohe des XVI., das linke in der Hohe 
des XVII. Wirbels, infolgedessen bestebt der N. obturatorius einmal 
ausschlieBlich aus der I. L., ein andermal vorwiegend aus der II. L., 
wahrend der aus der III. und IV. L. gebildete N. iscbiadicus, in einem 
Falle mebr Fasern aus der III., in einem anderen mebr aus der IV. L. 
enthalt. 

Die Verschiebung der gesamten Extremitat um einen Wirbel 
nach vorn bat zur Folge, daB die I. L. die Rolle ubernimmt, die die 
II. L. innebatte. 

AnlaBlich der haufigen Variationen in der Zusammensetzung 
der Plexus bei Reptilien auBert Furbringer die Ansicbt, daB die 
Nummer der Wurzel, die an dem betreffenden Geflechte sicb beteiligt, 
durcb die Lage bedingt wird, die die Extremitat binsicbtlicb der Rucken- 
marksachse im Embryonalstadium einnimmt. Da die GliedmaBen der 
Reptilien die Neigung an den Tag legen, ihren Standort um ein bis zwei 
Metamere zu verlegen, so wechselt infolgedessen auch die Zusammen¬ 
setzung ibrer Geflecbte. 

Eine gleiche Unbestandigkeit der auBeren Wurzelkomponente des 
Plexus lumbosacralis verzeicbnet Adolphi bei niederen Saugem 
(bei Bufo), deren Extremitaten dieTendenz besitzen, in kranieller Rich- 
tung vorzuriicken und daduxcb in den Bereicb neuer Nerven zu ge- 
langen; laBt sich dies nicht bewerkstelligen, so bleiben sie am ur- 
spriinglicben Standort. 

Bei ve^schiedenen Vogeln wecbselt der Plexus bracbialis, den 
Beobachtungen Fiirbringers zufolge, seine Zusammensetzung im 
Zusammenbange mit der Verschiebung der Extremitat, und zwar in 
der Weise, daB einzelne fur die obere GliedmaBe bestimmte Fasern 
sukzessive entweder in den Bestand des Plexus aufgenommen oder 
aus demselben ausgescbaltet werden. Es findet uberbaupt gleichzeitig 
mit dem Wechsel des Standorts der GliedmaBen gleicbfalls ein Wecbsel 
in den Bestandteilen und Nervenfasern derselben statt. Hierbei 
alteriert nicht nur der Plexus, sondem auch die Starke einzelner dem 
Plexus angeborender Wurzeln. 

Ruge vermochte wiederum festzustellen, daB bei Primaten in ganz 
identischer Weise die Zusammensetzung des Lumbalplexus standig 
schwankt infolgedessen, daB dieser oder ein anderer Nerv bald zu dem 
Bestande des Plexus zahlt, bald wieder aus demselben heraustritt. 
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Diese Schwa nkungen treten namentlich dann zutage, wenn man 
den Plexus der Reprasentanten primitiver Familien mit demjenigen 
von Tieren vergleicht, die vollendeteren Familien angehoren, deren 
Korper bereits eine Verkiirzung, deren Beckengiirtel bereits eine Ver- 
schiebung kranialwarts erfahren hat. Eine von dem Autor bewerk- 
stelligte systematische Untersuchung der Lage nnd des Wurzel- 
bestands der fiir die Extremitaten bestimmten Plexus bei verschie- 
deDen Aflenspezies ergab, daB die hinter dem Plexus lumbosacralis 
liegenden Spinalnerven efhemals diesem Plexus angehorten; dagegen 
werden diejenigen Nerven, die bei primitiven Halbaflen vor dem 
Plexus lumbosacralis liegen, bei Typen von hoherer Differenzierung 
in dieses Geflecht mit einbezogen. Die Verkiirzung des Rumpfes und 
die Verschiebung der Extremitat entlang der Langsachse desselben 
bedingen es, daB die vorderen Bestandteile des Plexus seine jiingsten 
Formationen darstellen, wahrend die hinteren Komponenten, die zu 
den altesten Gebilden des Plexus zahlten, sukzessive aus demselben 
scheiden. Infolgedessen erweist sich das Gefiige des Kranialabschnitts 
des Plexus von mehr lockerer Beschaffenheit; man vermag daher 
ohne Schwierigkeiten die einzelnen Nervenfasern und Wurzeln in den 
einzelnen Schlingen dieses Plexusabschnitts zu verfolgen. In man- 
chen Fallen bewahren einzelne, nur vor kurzer Zeit in den Bestand 
des Geflechts aufgenommene Nerven, ihre ehemalige Anordnung bei. 
Der Kaudalabschnitt des namlichen Plexus gehort alteren Formationen 
an, daher ist er bedeutend verschlungener, eine Trennung desselben 
in die einzelnen Fasern vermittels der Prapariernadel ist selbst auf einer 
kurzen Strecke nur sehr schwer zu bewerkstelligen oder vollends im- 
moglich. 

* * 

* 

Langley unterscheidet bei der Katze drei Plexustypen. Bei 
dem ersten zeigt das Geflecht die Neigung, fiir seinen Bau Material 
mehr kranialen Ursprurigs, d. h. aus hoher gelegenen Segmenten zu 
verwenden; in anderen Fallen hingegen entstammt das den Plexus 
bildende Material tiefer liegenden Segmenten; den ersten Typ bezeich- 
net der Autor als „prafix“, den zweiten als „postfix“. Der dritte 
Typ zeichnet sich durch bestandige Zusammensetzung des Plexus, 
sowie dadurch aus, daB stets die namlichen den mitten zwischen Kra- 
nial- und Kaudalsegmenten gelegenen Segmenten des Ruckenmarks 
entstammenden Wurzeln dem fixierten Bestande des Plexus angehoren. 
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Eisler bezweifelt die Existenz bestandiger Plexustypen. Er 
zerspaltete den Plexus lumbosacralis und verfolgte die Fortsatze des- 
selben in den peripheren Fasern bis zu deren Endigungen in den peri- 
pherischen Organen und hatte Gelegenheit, sich da von zu iiberzeugen, 
daB in den Geflechten von sogenanntem fixem (unabanderlichem)' 
Bestande eine larvierte Verschiebung der Wurzeln im Primarstammc 
des Plexus stattfindet, so daB, wenn das betreffende Geflecht als be- 
standiges imponiert, diese Bestandigkeit eine nur scheinbare ist. Es 
besteht wohl der N. haemorrhoidalis aus der II., III. und IV. Sakral- 
wurzel, jedoch finden sich im Stainme desselben einmal vorwiegend 
Fasern aus der III., ein andermal solche aus der IV. Sakralwurzel 
vor. Infolgedessen ist die Zusammensetzung dieses Stammes dutch 
groBe Unbestandigkeit ausgezeich.net, und ordnet man die Fasern 
derart an, daB die vorherrschenden an erster Stelle genannt werden, 
so lautet die Formel der Zusammensetzung dieses Stammes einmal 
S 4 , S 3 ; in anderen Fallen entweder S 4 , S 3 , S 2 oder S 3 , S 2 , S 4 oder 
schlieBlich S , S . Liegt der Nerv mehr kaudal, so stellt S 4 die vor- 
herrschende Wurzel vor, bei einer kranialwarts erfolgenden Verschie¬ 
bung der Nerven treten hauptsachlicli Fasern der S 3 auf, an die sich 
auch S 2 anschlieBt. 

IngleicherWeiseentsteht der vonDr.Ihering bei Tieren entdeckte, 
seine Aste zudenNN.obturatorius, cruralis und ischiadicus entstandene 
N. furcalis gewohnlich aus den Wurzeln L 4 , in manchen Fallen jedoch 
aus L 3 , in anderen wieder aus L 5 . Dieser Bestandwechsel im Stamme 
des N. furcalis stellt keine Ausnahmeerscheinung vor und steht bei 
weitem nicht einzig da; in dem Plexus, dem dieser Nerv angehort, 
erfahren auch die ubrigen Nerven eine Verschiebung bald in einer 
bald in der entgegengesetzten Richtung. 

Ruge weist darauf hin, daB auch beim Menschen am kaudalen 
und kranialen Rande der Plexus stets wesentliche Unterschiede in 
dem Grade der Beteiligung einzelner spinaler Nerven an der Bildung 
der Plexus angetroffen werden. 

Es findet also die Annahme Langleys von der Existenz eines 
Plexustyps mit unabanderlichem Bestande seiner Wurzelkomponenten 
keine Bestatigung seitens anderer Autoren; es muB im Gegenteil als 
erwiesen gelten, daB die Zusammensetzung nicht nur der Plexus standig 
wechselt, daB dies auch bei Nervenstammen, die auf den ersten Blick 
fixiert, daB heiBt stets aus den namlichen Wurzeln bestehend scheinen, 
der Fall ist. 
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Das Studium der Entwicklungsbedingungen der Plexus gestattet 
es, die allgemeine Regel aufzustellen, daB die groBe Kompliziertheit 
der Plexus beim, Tiere dasselbe einerseits von dem urspriinglichen 
Metameriesystem entfemt, anderseits den hoben Grad der Typendiffe- 
renzierung an demselben kennzeichnet. Diese Formel, die alluberall, 
an samtlichen Typen des Tierreichos Bestatigung findet, tritt an dem 
Menscben in besonders markanter Weise zutage, denn der letztere ver- 
fiigt uber Muskeln von hochstem Akkommodationsgrade, besitzt den 
vollendetsten aufrecbt stehenden Rumpf mit vorziiglicb organisierten 
GliedmaBen, von denen die oberen sicb durcb hochste Vollkommenbeit 
auszeicbnen. Die aus den VordergliedmaBen der VierfuBler und An- 
tbropoiden differenzierte obere Extremitat des Menscben iiberragt 
in ganz unvergleichlicher Weise nicht nur die untere Extremitat oder 
die HintergliedmaBen anderer Tiere, es erweist sicb dieselbe bei weitem 
vollkommener, als die VordergliedmaBen aller anderen Tiere, die 
vollendetsten Affenrassen mitinbegriffen. Die Zabl der Bewegungen, 
deren diese Extremitat im Schulter-, Ellenbogen- und Handwurzel- 
gelenk, sowie in den kleinen Gelenken der Hand fabig ist, ist enorm 
im Vergleicb selbst mit den Bewegungen der VordergliedmaBen bei 
Anthropoiden. Die Menge der Funktionen, denen die obere Extre¬ 
mitat beim Menschen geniigen muB, wird durcb die Kulturstufe des 
letzteren, seinen Bildungsgrad, seine Fabigkeit, diverse Verricbtung 
und Apparate zu handbaben usw. bedingt. 

Eine dermaBea hobe Organisation der Extremitat beim Menscben 
ist das Ergebnis einer maximalen, der Langsachse entlang kranialwarts 
erfolgten Verschiebung derselben, weiterhin eine Folge der Verlotung 
und Verschmelzung zahlreicher am Bau der Extremitat beteiligter 
Gesamtmetamere sowie von Metamerenteilen und der standigen Ein- 
wirkung auBerer Umstande, die die Aneignung und Pflege neuer Funk¬ 
tionen forderten. Angesichts dessen, daB die obere Extremitat auf 
diese Weise die Krone der Schopfung im Tierreiche darstellt, ist die 
Erwartung wobl begriindet, daB der diese Extremitat versorgende 
Plexus cervicalis seinerseits bocbste Differenzierung aufweisen muB 
und wobl den hochst komplizierten nicht nur in bezug zu Geflecbten 
anderer Tiere, sondern auch zu anderen Geflecbten im menscblichen 
Korper gebort. Tatsacblicb bewahrt sich diese Erwartung bei einem 
eingehendes Studium dieses Geflecbtes beim Menscben. 

Die Vollendung des Menschen kommt in diesem Fall dadurcb zum 
Ausdruck, daB die diesem Geflecbte angehorende Wuxzelzabl beim 
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Menschen hoher ist, als bei jeglicken anderen Saugern. Der Plexus 
cervicalis anderer Tiere zeichnet sick wiederam vor dem Plexus lumbo- 
sacralis derselben durck groBere Bestandigkeit der Anzakl der Wurzel- 
komponenten aus. Derm der Plexus lumbosacralis andert seinen Be- 
stand infolge der fortdauemden Yersckiebung des Kreuzbeines und 
bleibt bereits aus diesem Grande bei anderen Tieren sckon kinsicktlick 
der Vollendung kinter dem Plexus cervicalis zuriick. 

Es ubertrifft der Plexus cervicalis des Menscken an Vollkommen- 
heit denjenigen anderer Tiere nickt allein dadurck, daB das Halsgeileckt 
Ventral- und Dorsalbiindel enthalt, sondern auck dadurck, daB die 
Zakl der latzteren beim Menscken eine groBere ist, als bei anderen Tieren. 
Die Uberlegenheit des Plexus oervicalis gegeniiber anderen Gefleckten 
beim Menschen (z. B. dem Plexus lumbosacralis) kommt darin zum 
Ausdruck, daB neben dem Stammgeflocht fiir die obere Extremist 
(dem Plexus brachialis) der Mensch nock zwei richtige Hilfsplexus 
fur den Sckultergiirtel bildet, es sind dies der Plexus serratus und der 
Plexus pectoralis. 

* * 

* 

Gegenwartig gilt es als erwiesen, daB das Vorkandensein von 
dorsalen oder ventralen Asten und Stammen an Nervengeflechten 
durck funktionelle Bedurfnisse und durck das Vorkandensein besonderer, 
speziellen Bediirfnissen dienender Muskeln hervorgerufen wird, so daB 
die dorsalen oder ventralen Teile iiber eigene Gebiete und besondere, 
ausscklieBlich den betreffenden Geflecktsabscknitten unterordneten 
Muskelkomplexe verfiigen. 

An der unteren Extremitat versorgen die Dorsalnerven des Plexus 
lumbosacralis den Bereick des GesaBes, die Streckseite des Ober- 
schenkels, die Vorderflache des Untersckenkels und des Fufirackens. 
Die Ventralnerven des namlichen Plexus verseken die inneren und 
hinteren Partien des Oberschenkels, einschlieBlich der MM. adductores 
et quadriceps, die Hinterseite des Oberschenkels und den Plantarteil 
des FuBes. 

Die Dorsalnerven des Plexus cervicalis regieren die Muskelpartien 
am Schulterblatt, die Streckmuskeln des Badius, der Ulna und des 
Handriickens. Der Ventralabschnitt dieses Plexus versiekt die Adduk- 
tion des Sckulterblattes, die Beugemuskeln des Oberarmknochens des 
Radius, der Ulna und die Volarseite der Hand. 

Um den Zeitpunkt des Entstehung des Plexus cervicalis, d. k. also 
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im Embryonalstadium, wird zu Beginn a us dem axillaren Extremitaten- 
blastem knorpeliges Stiitzgewebe gebildet, sodann setzt die Bildung 
der Myomere ein, die zur endgiiltigen Bildung des individuellen Muskel- 
systems ausersehen sind; das letztere teilt sicb sodann in einen dorsalen 
und einen ventralen Abscbnitt, so daB die Anordnung der Nerven 
yerwirrt wird, die anfangs geordnet verlaufen, sodann serienweise 
zwischen und endlich zu dorsalen und ventralen Strangen sich vereinigen. 
Diese Formation stellt also die unausbleibliche Folge der im Embryo 
einsetzenden Entwicklung der Muskulatur vor. 

Den Untersucbungen Patersons zufolge ist die bei Saugetieren 
sicb'findende Zergliederung der Wurzeln in eine dorsale imd ventrale 
Gruppe damit in Zusammenhang zu bringen, daB die an den seitlicben 
Flachen des Embryo sich entwickelnden Extremitaten eine Axilla, 
d. h. eine besondere Achse und auBerdem eine praaxillare, d. h. dor- 
sale, kopfwarts, und eine ventrale, kaudalwarts liegende Zone auf- 
weisen. 

Beim Menschen kann man neben der Trennung in axiale, ven¬ 
trale und dorsale Abschnitte in der Zusammensetzung samtlicher 
Gewebe der oberen Extremitat, und zwar Dermatome, Myotome und 
Sklerotome, nach Bolks Untersuchungen fiinf massiven Schichten 
oder Streifen nachweisen, von welchen jeder eine funktionelle und ana- 
tomische Einheit darstellen kann. Diese Teile werden von den Rticken- 
marksmuskeln so innerviert, dafi sie, wenn die Extremitat die embryo- 
nale Lage einnimmt, d. h. wenn der Arm abduziert und bis zur Hori- 
zontalen erhoben und der radiale Rand aufwarts rotiert, in kranio- 
kaudaler Richtung iibereinander in der Reihenfolge zu liegen kommen, 
daB der fiinfte Cerebrospinalnerv (d. i. C. Y.) die kranialste Schicht, 
der neunte Spinalnerv (d. i. D. I.) die kaudalste Schicht verwaltet. 
Da durch die Achsendrehung der Knochen der oberen Extremitat 
um 180 ° bei Erwachsenen nicht nur die folgerechte Anordnung dieser 
Schichten wiederum verwirrt, sondern auch die strikte Einhaltung 
der Grenzen zwischen der ventralen und dorsalen Zone aufgehoben 
wurde, so steigert sich die Kompliziertheit imd Dichte der Faserkreuzung 
wie auch die Schwierigkeit der Aufgabe der Innervation noch weiter- 
hin. Das Endergebnis der mannigfachen durch die Differenzierung 
geschaffenen Verhaltnisse ist die Ausstattung des Menschen mit einem 
auBerst vollendeten Apparat in Form der oberen Extremitat, deren 
Handhabung einen auBerst komplizierten Plexus, ja nicht nur einen, 
sondern selbst deren einige erforderte. 
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Die Kompliziertheit des Cervikalplexus bei den hoheren Tier- 
typen kommt in del auBerst dichten und friih einseizenden Verschlin- 
gung seiner Fasem zum Ausdruck. 

Schumacher uberzeugte sich z. B. ■ durch den Augenschein 
davon, daB beim Menschen die Fila radicularia der einzelnen Wurzeln 
bereits im Bereiche der Wirbelhohle, d. i. unmittelbar nach dem Aus- 
tritt aus dem Ruckenmark mit denjenigen der benachbarten Wurzeln 
anastomosieren; nach dem Austritt aus den Intervertebrallochern 
vermischen sich die Fasem schleunigst untereinander und teilen sich 
sodann in dorsale und ventrale Aste, wobei den Untersuchungen 
Schumachers zufolge die Teilung beim Menschen proximaler beginnt, 
als bei anderen vollkommenen Saugetieren. 

Die fiinf bei Saugern an der Bildung des Cervikalplexus teil- 
nehmenden Spinalwurzeln verloten bekannterweise, wie Schwalbe 
nachweisen konnte, in zwei Serien; es bildet namlich die V. Cervikal- 
wnrzel einen Stamm mit der YI. Gleichzeitig verschmilzt die VIII. 
Cervikalwurzel ihre Fasem mit denen der I. dorsalen, wodurch der 
zweite Stamm zustande kommt. Was nun die dazwischen liegende 
VII. Cervikalwurzel anbetrifft, so bleibt dieselbe isoliert, geht in 
keinerlei Verbindungen mit ihren unmittelbaren Nachbarn ein und 
bildet selbstandig einen besonderen primaren Stamm. 

Weiterhin teilt sich ein jeder von diesen drei primaren Stammen 
in einen dorsalen und einen ventralen Ast. 

Samtliche drei Dorsalaste verloten zu einem sekundaren Dor- 
salbiindel, das Fasciculus posterior oder Fasciculus dorsalis heiflt. 
Demselben entspringen in den NN. axillaris und radialis ziehende 
Fasem fur die Extensoren der Extremitat. 

In dem Falle, wenn der dorsale Teil des Cervikalplexus beim 
Menschen sich zu zwei statt einem Grundstamm zusammenfugt, 
erweist sich einer von denselben fur die axillare Muskelgruppe bestimmt 
und enthalt die V. und VI. Cervikalwurzel, der zweite fur die Radial- 
gruppe bestimmte enthalt Fasem der VI., VII. und VIII. Cervikal¬ 
wurzel, z. T. auch die der I. dorsalen. Diese Strange werden im weiteren 
Verlauf zur Grundlage der Nervenstamme der NN. axillaris et radialis. 

Aus den drei ventralen Stammen entstehen zwei sekundare 
ventrale Biindel, der Fasciculus lateralis und der Fasciculus media- 
lis, die eine Reihe von Nervenstammen zu den Flexoren entsenden, 
darunter versorgen die NN. medianus, musculo-cutaneus und ulnaris 
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die Beugemuskeln (d. h. sie versehen motorische Funktionen, hieriiber 
gehen noch einige sensible Aste zur Beugeseite der oberen Extremitat). 

Die Vereinigung der Aste des cervikalen Hauptplexus zu drei 
Biindeln, namlich den Fasciculi dorsalis, medialis et lateralis, wird 
nur bei hoheren Saugetieren, namentlich jedoch beim Menschen beob- 
achtet. Bei Vogeln und einigen anderen niederen Tieren ist die An- 
ordnung der Nervenfasern im Cervikalplexus minder kompliziert; 
iiberbaupt vereinigen slch dieselben nur zu zwei Strangen, einem vor- 
deren und einem hinteren. (Ein analoges Gefiige der Nervenwurzeln 
im Cervikalplexus zu nur zwei Biindeln, d. h. einem ventralen und 
einem dorsalen, beobachtete Schumacher auch in einem Falle am 
Menschen.) Im allgemeinen vermag man, wenn man den Plexus cer- 
vicalis bei hoheren und niederen Tieren vergleicht, auch hier die all- 
gemeine Regel sich bestatigen sehen, derzufolge bei differenzierten 
Typen das Gefiige des Nervensystems sich durch groBere Kompliziert- 
heit auszeichnet. 

In bezug des Plexus brachialis kommt diese Regel darin zum 
Ausdruck, daB bei Vogeln und niederen Saugern, deren Extremitaten 
bereits mehr oder weniger Funktionsfreiheit erlangten und kompli- 
zierten Bewegungen fahig sind, die differenzierte Ventral- und Dorsal- 
muskulatur dieser Extremitaten die zugehorigen Nervenstamme mit 
sich zieht, die wiederum, indem sie sich aneinander schmiegen, sich 
kreuzen und miteinander verloten, sich zu einem dorsalen und einem 
ventralen Biindel vereinigen. 

Hohere Tiere mit einer zusammengesetzten Muskulatur, die einer 
verwickelten Innervation und auch eines hochst komplizierten Kreis- 
laufsystems bediirfen, bilden ein solches; es entsteht infolgedessen die 
machtige A. axillaris, die sich mitten in das ventrale Biindel bettet 
(indem sie die Ernahrung der ventralen sowie der dorsalen Muskulatur 
besorgt) und das Grat darstellt, welches die Extremitat die inner- 
vierenden Fasern in zwei Teile trennt, so daB bei hoheren Saugern 
statt eines Fasciculus ventralis ein Fasciculus lateralis und ein Fasci¬ 
culus medialis sich entwickeln. Beim Menschen verschmelzen die beiden 
ventralen Biindel des Fasciculus lateralis und des Fasciculus medialis, 
nachdem sie eine Strecke parallel nebeneinander verlaufen und mehrere 
Aste abgeben, mit ihren wesentlichen Bestandteilen und bilden so 
den N. medianus. Gleichzeitig lessen sie mehrere Seitenzweige in 
Gestalt des N. musculo-cutaneus aus dem Fasciculus lateralis, aus dem 
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Fasciculus medialis aber den N. ulnaris, den N. cutaneus antebrachii 
medial is und den N. cutaneus brachii medialis entspringen. 

Diese Anordnung der den ventralen Bundeln entspringenden 
Nervenfasem wird durch den Umstand bedingt, dafi aus der gesamten 
ventralen Muskelmasse sich drei gesondert funktionierende Gruppen 
herausbildeten, deren Rektion eine besondere Yerteilung der Nerven¬ 
fasem, die sich zu den NN. musculcutaneus, medianus et ulnaris 
zuBammenscblieBen, erfordert. 

* * 

* 

Infolge der bereits im Bereicbe des Wirbelkanals einsetzenden 
und sich in ihrer gesamten Ausdehnung bis zur Bildung des Fasciculi 
posterior, medialis et lateralis fortschreitenden Vermischung der 
spinalen Wurzeln bzw. der Fasern derselben enthalt ein jedes dieser 
Biindel Fasern aus den samtlichen fiinf Wurzeln, die das Geftige der 
Cervikalplexus bilden. 

Den Untersuchungen Wichmanns zufolge erhalt der Fasciculus 
posterior Fasern aus dem V., VI., VII., VIII. C und aus dem I. D. 
(Aus cfem I. D. dringen jedoch in den Fasciculus posterior weniger 
Fasern, als axis den Cervikalwurzeln, d. i. aus dem V., VI., VII., 
VIII. C.) Aus demselben Grunde enthalt auch der Fasciculus medialis 
Fasern aus dem V., VI., VII., VUI. C. und dem I. D. In gleicher 
Weise enthalt dank der friihzeitigen Vermischung der Fasern der samt¬ 
lichen fiinf Wurzeln, auch der Fasciculus lateralis Fasern des V., VI., 
VII., VIII. C. und I. D. 

Infolge immer der namlichen Faservermischung im Plexus cer- 
vicalis und weiter distalwarts sind die Nervenstamme der oberen 
Extremitat aus einem Gemisch zahlreicher Wurzeln zusammengefugt. 
Es besteht z. B. (nach Schumacher): 

Der N. axillaris, und N. musculo-cutaneus bestehen aus Fasern des 
(IV.), V., VI., VII. C. 

Der N. medianus besteht aus Fasern des V., VI., VII., VIII. C. 
und I. D. 

Der N. ulnaris besteht aus Fasern des VII., VIII. 0. und I. D. 

Der N. radialis besteht aus Fasern des V., ATI., VII., VIII. C. 
und I. D. 

Es entspringen also sowohl jeder Primarstrang des Plexus als auch 
die aus den Strangen entstehenden einzelnen Nerven aus mehreren 
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Wurzeln; auf dieseWeise erweist sich jeder Nerv pluriradikular und 
die ihn bildenden Fasern miissen ein inniges Geflecht bilden. 
Mehrere einen Nerven bildende Wurzeln stellen in der Regel eine 
kontinuierliche Reihe dar, das will heiBen, daB ihre Fasem aus einer 
Reihe in kraniokaudaler Ricbtung ohne jegliche Intervalle iiber- 
einander liegender Segmente entstammen, obwohl auch hiervon Aus- 
nahmen vorkomraen konnen; so stellte Schumacher einmal die 
Zusammensetzung des N. medianus aus C. V, VI, VII und D. I, ein 
andermal aus C. VII, VIII, und D. I fest. 

Es gilt uberhaupt von den dem Bestande eines oder des anderen 
Nerven beim Menschen angehorenden Spinalverven, daB trotz der 
Bestandigkeit der Zusammensetzung bisweilen diese oder die andere 
Wurzel aus dem Bestande eines Nerven ausgeschlossen erscheint. 
Am haufigsten betrifft dies entweder die kaudalste oder aber die kra- 
nialste Wurzel und ist diese Erscheinung darauf zuriickzufuhren, daB 
die Verschiebung der Extremitat der Korperachse entlang, d. i. der 
Vorgang, der ja die Bildung des Plexus der betroffenen Extremitat 
bedingte, noch nicht zum AbschluB gekommen ist. 

* * 

* 

Wie die Untersuchungen Schumachers lehren, bestehen nicht 
nur die dicken Nerven, sondern auch ein jedes feine an einen kleinen 
Muskel der oberen Extremitat herantretende Nervenastchen gleieh- 
falls aus einem Geflecht mehrerer, entweder einem, oder, was haufiger 
der Fall zu sein pflegt, verschiedenen Ruckenmarkssegmenten an- 
gehorender Fasern. 

Erhalt ein distaler Muskel mehrere einzelne Nerven, so enthalt. 
ein jeder an den Muskel herantretende Nerv in verschiedenem pro- 
zentualem Verhaltnis vermischte, verschiedenen Wurzeln angehorende 
Fasern. Daher setzt sich jeder Muskel aus Muskelsegmenten zusammen, 
die gleichzeitig mindestens zwei Ruckenmarkssegmenten unterordnet 
sind, so daB beispielsweise Muskelfasem eines beliebigen Muskelorgans, 
die der VI. Cervikalwurzel unterordnet sind, in inniger Weise vonMuskel- 
fasern untermengt und erganzt worden, die von der V. Cervikalwurzel 
aus regiert werden; kaudalwarts von diesen finden sich noch weitere 
Muskelelemente, die der VII. C. und VIII. C. unterstehen. Infolge- 
dessen muB jeder einen Abschnitt des betreffenden Muskels versorgende 
Nervenast Wurzeln aus 2 oder selbst 3 Ruckenmarkssegmenten ent- 
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enthalten, es wird also, mit anderen Worten, jeder Abschnitt eines 
Muskels gleichzeitig von mehreren Spinalsegmenten aus regiert. 

An einem jeden individuellenMuskel lassen sick daher entsprechend 
der Zahl der an ihn herantretenden Nerven mehrere Schichten unter- 
scheiden. Diese Schichten sind in der Weise 
daB in dem Falle, wenn der Muskel von zwei 
Asten — einem kranialeren und einem kau.- 
daleren — versorgt wird, die er$te Muskel- 
schicht (b) die Endigungen des kranialeren 
Nervs enthalt, in der nachfolgenden (a) finden 
sich nebeneinander die Endigungen sowohl des 
kaudaleren als auch des kranialeren Nervs, 
wahrend in der dritten Schicht (c) ausschlieB- 
lich die Endigungen des kaudaleren Nervs 
liegen. Je ianger ein Muskel ist, eine um so 
groBere Anzahl von Nerven - erfordert seine 
Versorgung, desto groBer ist die Anzahl der 

Schichten, von denen jede von zwei oder mehr Ruckenmarkssegmenten 
aus regiert wird. 

In dem Falle, wenn die Muskelmasse, sich den Beduifnissen des 
Skeletts anpassend, zur Aufteilung schreitet, stellt jeder entstehende 
Bruchteil den Treffpunkt von Fasem aus zwei oder mehr Segmenten 
vor. Wenn jeder von diesen Muskel- 
abschnitten eine weitere Aufteilung 
erfahrt, so fiihren die neuen Bruch- 
teile die Nerven aus ihrem friiheren 
Gebiete mit sich fort, dann erweisen 
sich verschlungene Fasem auch im 
Inneren des Nervenstammes. 

In dem Falle, wenn drei Muskel- 
abschnitte von zwei Nervenwurzeln versorgt werden (Abb. 2) kommt 
das Fasergeflecht in den Nervenstamm zu liegen; der mittlere (B) 
Muskelabschnitt enthalt die Endigungen beider Nervenwurzeln, in 
den beiden auBeren (A und C) Muskel a bschnitten entfalten sich die 
Endigungen nur je eines Nerven. 

In dem Falle, wenn vier Muskelabschnitte von drei Nerven- 
segmenten aus nach voraufgegangener Aufteilung regiert werden 
(Abb. 3), enthalt jeder Abschnitt dennoch ein Gemisch von Fasem 
aus zwei Nervenwurzeln. 



Abb. 2. 


(Abb. 1) angeordnet, 
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Wenn zwei Muskelabschnitte von drei Nervenwurzeln (Abb. 4) 
versehen werden, enthalt jeder Abschnitt ein Gemisch von Fasem 
a us zwei Spinalsegmenten. 

Es ergibt sich also ein Verhaltnis, wonach ein jeder Muskelabschnitt, 
in dem diese Fasem enden, mit mehrerep Riickemnarkssegmenten, 

je nachdem, wie viele Seg- 
mente in dem betreffenden. 
Abschnitt sich vereinigten, in 
Verbindung steht. 

Die Faserkreuzung, die 
unmittelbar am Muskel, ja 
selbst in dessen Innern be- 
ginnt, wiederholt sich unaus- 
gesetzt in proximaler Rich- 
tung bis dicht an das 
Ruckenmark heran, wahrend jedoch die proximalen Faserabschnitte 
sich nur mit den nachstliegenden Fasern kreuzen, kommt es in 
den distalen Abschnitten der namlichen Fasem zu einer Exeuzung 
und Verschlingung auch voneinander fern liegenden Segmenten ent- 
stammenden Fasem, und zwar infolgedessen, daB samtliche aus 

dem Ruckenmark tretende Fasem 
sich in ihren distalen Abschnitten 
strahlenartig allseitig ausbreiten. 
Aus diesem Grunde erscheinen die 
Fasem der VII. Cervikalwurzel in 
ihren Endigungen so weit ausein- 
andergespreizt, daB die distalen 
Teile derselben einerseits den M. 
atissimus dorsi innervieren, ander- 
seits den M. abductor pollicis 
brevis regieren; es versorgt das 
VII. Cervikalsegment Muskeln, die einige FuB voneinander entfemt 
liegen. 

Ein groBes Interesse gebiihrt den erwahnten komplementaren 
Plexus des Schultergiirtels des Menschen, dem Plexus serratus imd 
dem Plexus pectoralis. Furbringer war einer der ersten, der diesen 
Gebilden Beachtung schenkte und sich davon vergewisserte, daB diese 
Geflechte ganz entsprechend der hohen Differenziemng der Be- 
wegungen des Schulterblattes und den komplizierten Funktionen des 
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Schultergiirtels, sehr verwickelte Formationen darstellen. Dieser An- 
sicht pflichtet auch Bolk bei und bestatigt, dafi die diesen Plexus 
bildenden Nerven bereits zwiseben den MM. scaleni, d. i. vor der Bil- 
dung des Plezus cervicalis, ein Gefiige von verschiedenen Fasern 
darstellen, infolgedessen daB die Rami anteriores sofort nach ibrem 
Austritt aus dem Ruckenmark Hinteraste abgeben, die den Serratus- 
plexus bilden. 

Aus dem komplementaren Dorsalgeflecht, d. i. aus dem Serratus- 
plexus werden (nacb Schumacher) die MM. levator scapulae, 
rbomboidei und Serratus anticus major innerviert. 

Das vordere erganzende Geflecbt der Pektoralis-plexus, das aus 
den Vorderasten des Plexus supraclavicularis gebildet wird, regiert 
die MM. pectoralis major und minor. 

Die den beiden erwahnten Plexus unterordneten Muskeln werden 
von mehreren Spinalwurzeln aus gleichzeitig versorgt. Es erbalt 
z. B. der M. serratus anticus major zwei Stammwurzeln, namlicb 
VI. und VII. C., docb kann er daneben auch noch aus V. und VIII. C. 
innerviert werden. Die Nervenaste des M. latissimus dorsis enthalten 
Fasem aus VI. und VII. C., konnen dariiber hinaus aber auch solche 
aus VIII. C. erhalten. 

Die beim Menschen den Musculus pectoralis major regierenden 
NN. thoracales anteriores (von Herringham beschrieben) ent¬ 
halten Fasem aus mehreren Cervikalwurzeln und entsenden Fasem 
aus dem (V.), VI., VII. C., zu dem die Portio clavicularis und den 
oberen Abschnitt der Portio stemocostalis versorgenden N. thora- 
calisanterior extemus. DieserAstanastomosiert durch Fasern des V. C. 
mit dem M. thoracalis anterior intemus. Ein anastomosierender den 
M. pectoralis minor und den mittleren Abschnitt des M. pectoralis 
major versorgender Ast des N. thoracalis anterior intemus besteht 
aus Fasern der VIII. C. und I. D. und zieht sich mit den anastomo- 
tischen Fasern der VII. C. zum unteren Abschnitt des Muskels. 

* * 

* 

Die Erforschung der Innervation der oberen Extremitat zeigt 
die Kompliziertheit derselben, die durch das progressive Wachstum 
und die distalwarts erfolgende Verschiebung der muskelbildenden 
Masse und durch die Zergliederung der letzteren in mehrere Gmppen 
bedingt wird, es erfolgt hierbei eine Anordnxmg des auflerst kom- 
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plizierten Nervengeflechts in mehreren Ebenen und Stockwerken — 
namlich in Gestalt des Plexus cervicalis, des Plexus supraclavicularis, 
des Plexus serratus, des Plexus pectoralis, des Plexus infraclavicularis, 
des Plexus axillaris; des weiteren stellt jeder periphere Nerv ebenfalls 
ein Geflecht dar, selbst jedes feinste einen einzigen Muskelabschnitt 
versorgende Astchen enthalt ein Geflecht und eine Kreuzung der aus 
verschiedenen Fila radicularia eines oder aus mehreren Wurzeln 
verschiedener benachbarterRiickenmarkssegmente stammenden Fasem. 

Es muB jedoch darauf hingewiesen werden, daB die Differenzierung 
dieses Geflechtes noch nicht vollstandig abgeschlossen ist, daB weiter- 
hin die Verbindungen der ihm untergeordneten Muskeln sich noch 
nicht vollig stationar erweisen. 

Es kommt hier im Gegenteil im Einklang mit dem allgemein- 
giiltigen Gesetz bald zu einer Erweiterung, bald wieder zu einer 
Einschrankung der Yerbindung des betreffenden Muskels mit den 
entsprechenden RUckenmarkswurzeln, so daB z.B. ein Muskel, der 
von der VII. Cervikalwurzel dirigiert wird, eine ergan2ende Innervation 
von der VIII. oder VI. Wurzel aus erhalten kann. Gewohnlich wird 
dieser komplementaren Wurzel der kranialste Abschnitt des Muskels 
unterordnet, augenscheinlich infolge dessen, daB der betreffende Muskel 
im embryonalen Entwicklungsstadium eine kranialwarts erfolgte Ver- 
schiebung erfuhr, ohne dabei jedoch die Stammverbindung mit dem 
Cervikalsegment aufzugeben. 

Ein weiteres zu individuellen Schwankungen fiihrendes Moment 
liegt darin, daB die einen bestimmten Muskel dirigierenden peripheren 
Nerven ihrerseits zufallig aus dem betreffenden "Spinalsegment, bzw. 
der Wurzel die entsprechenden Fasem nicht insgesamt oder aber iiber- 
haupt nicht enthalten, sondern von einer anderen Wurzel aus mit Faser- 
material versehen worden. Sodann kommt es vor, daB eine Wurzel, 
z. B. die VI. cervikale, den ansehnlichsten Teil ihrer Fasem aus dem 
VI., einen kleineren Teil der Fasem aus dem V. Cervikalsegment 
erhalt, wahrend der Restbestand des VI. Segmentes in die VII. Cer¬ 
vikalwurzel tritt. Am ausgewachsenen Individuum vermag man sich 
von dieser Verschiebung der Fasem und den zwischen den Wurzeln 
stattfindenden Austausch derselben durch das Studium des Faser- 
verlaufes in den Fila radicularia zu iiberzeugen. Gar so selten nicht 
vermag man die Wahmehmung zu machen, daB einzelne von dengrenz- 
standigen Fila radicularia sich teilen und einen Teil der Fasem nicht 
zu der zugehorigen, sondern der benachbarten Wurzel entsenden. Dies 
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kommt dann auch in einer abweichenden Innervation der betreffenden 
Muskeln zum Ausdruck, denen also eine fur sie atypiscbe Wurzel zu- 
erteilt wird; es konnen iibrigens in zahlreichen Fallen diese Yariationen 
nur scheinbar sein. So ist, wenn ein Muskel einmal von den V., VI. 
und VII. Cervikalwurzeln, ein andermal nur von den V. und VI. versorgt 
wird, mit einem groBen Wahrscheinlichkeitsgrade anzunehmen, 
daB der Muskel in beiden Fallen nur von der V. und VI. Wurzel inner- 
viert wird, daB jedoch im erstenFalle ein Filum radiculare derVI.Wur¬ 
zel sich abloste und der VII. Wurzel sich anscbloB, um auf diesem Um- 
wege zu den zugehorigen Muskeln zu zieben. 

* * 

* 

Bedeutende Alterationen erfahren infolge der Verkiirzung des 
Korpers sowie anderer durch die Differenzierung bedingter Verhalt- 
nisse, die Interkostalnerven, sowie diejenigen des Cervikalabschnitts 
des Rumpfes; es tritt dies bei einem Vergleiche vollkommener Typen 
mit Urtieren, namentlich aber von Reprasentanten einer Klasse, 
jedocb verschiedener Familien oder Spezies, die sich durch den Grad 
der Vollendung von einander unterscheiden, besonders klar zutage. 

Was nun die Interkostalnerven anbelangt, so steht ihr Schicksal 
in engstem Zusammenhange mit dem Grade der Verkiirzung des 
Rumpfes, der Verschiebung des Beckens und der Reduktion der Rippen- 
zahl. Vergleicht man in dieser Hinsicht die Halbaffen mit den hoher 
stehenden Affen, so ergibt sich, daB die einzelnen Vertreter dieser 
beiden Familien verschiedene Rumpflange, verschiedene Rippenzahl, 
dementsprechend auch eine. verschiedene jeder Spezies eigentiimliche 
Anzahl von Interkostalnerven besitzen, die un\ so geringer sind, je 
vollkommener der betreffende Typ ist. Es ergibt sich, wenn man die 
primitiven Typen voransetzt, die nachfolgende Skala: 

Nicticebus besitzt 17—18 Interkostalnerven 
Perdictus Potto 
Cynocephalus 
Lemur 
Innus 
Hylobates 
Tarsius 
Schimpanse 
Avahis 
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Chiromus besitzt 12 InterkostalDerven 

Gorilla „ 12 „ 

Orang „ 12 „ 

Diese durch die Differenzierung bedingte fortschreitende Ee- 
duktion der Nervenzahl ist darauf zuriickzufiihren, daB das wahrend 
der Konzentration des Korpers vorriickende Becken mitsamt den 
hinteren GliedmaBen in das von Interkostalnerven versorgte Gebiet 
eindringt, so daB die letzteren den Rumpf verlassenund auf die hinteren 
Extremitaten ubergehen. Da bei den erwahnten einzelnen Arten das 
Becken in verschiedenem MaBe kranialwarts vorriickte, so wechselte 
die Ausdehnung des von Interkostalnerven versorgten Gebietes bei 
den verschiedenen Reprasentanten, je nach dem Grade ihrer Voll- 
kommenheit. 

Dadurch kommt es, daB wahrend beim Orang die XIII. Spinal- 
wurzel an der Vorderflache des Oberschenkels am Ligamentum 
Pouparts zu liegen kommt und bei Hylobstes am Bauche verlauft, 
diese namliche XIII. Wurzel bei Nicticebus, Perdictus Potto, Lemur 
und anderen Prosimia Interkostalmuskeln dirigiert und daher mit 
vollem Rechte zu den Interkostalnerven zahlt. 

Ziebt man anderseits ziun Vergleich die Innervation des Ober¬ 
schenkels der hinteren Extremitat an der vorderen Flache der letz¬ 
teren heran, so erweist sich dieselbe einer betrachtlichen Schwankung 
unterworfen und es wird der ervvahnte Bezirk von einer um so hoheren 
Nummer versorgt, je niedriger die Stufe der Vollkommenheit des 
Tieres ist, so wird z. B. vordere Flache des Oberschenkels der hinteren 
Extremitat: 


bei Orang 

von der XIII. Spinalwurzel versorgt 

„ Tarsius 

„ „ XV. 

5 > 99 

„ Avahis 

„ „ XV. 

99 • 99 

„ Galago 

„ „ XVII. 

99 * 99 

„ Nicticebus 

„ „ XX. 

99 99 


Bei dem Orang-Utan liegen die XIII. und XIV. Spinalwurzel 
am Oberschenkel der hinteren Extremitat, bei Hylobates liegt die 
XIV. interkostale Nervenwurzel bereits am Oberschenkel, die XIII. 
Interkostalwurzel ist jedoch noch nicht dorthin gelangt und befindet 
sich noch am Rumpfe. Bei Cynocephalus gehoren diese beiden Nerven, 
d. h. der XIII. wie der XIV., dem Rumpfe an, bei den Prosimia — bei- 
spielsweise bei Perdictus Potto und bei Nicticebus — dirigieren die 
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XIII. und XIV. vorderen Spinalwurzeln Interkostalmuskeln und stellen 
auf diese Weise charakteristische Reprasentanten der Interkostal- 
nerven dar, da diese primitiven Typen immer nock 17 Rippenpaare 
aufweisen. 

Beim Menschen liegt an der Grenze von Rnmpf und Extremitat 
der N. ileo-hypogastricus, dessen Ursprung zwischen den XI. und 
XIII. Ruckenmarkssegmenten schwankt, und bei weitem kranialer 
erscheint als der entsprechende Nerv beim Orang-Utan. 

Beim Menschen und anderen vollkommenen Saugem stellen der 
N. ileo-inguinalis und N. ileo-hypogastricus durch die friihzeitige 
Spaltung der XIII. (d. i. I. L.) Wurzel, d. h. des Nerven, der an der 
Grenze von Rumpf und Extremitat liegt, entstammende Aste vor. 
An diesem, dem XIII. Nerv kommen samtliche wahrend der Bildung 
der GliedmaBen sich abspielende Schicksalsgange des Nervensystems, 
der Muskulatur und der Haut zum Ausdruck. Die Spaltung der XIII. 
Wurzel in die beiden erwahnten Nerven hat als Folge der metamerischen 
Verkiirzung des Rumpfes zu gel ten, wobei der N. ileo-inguinalis am 
Metamerer des Rumpfes verbleibt und daher zur Leistengegend zieht, 
der N. ileo-hypogastricus jedoch auf die Extremitat iibertritt. Da die 
Grenze zwischen Rumpf und Extremitaten etwas auBerst Mobiles 
darstellt, so kommt es zu zahlreichen Variationen im Bestande der die 
Leistengegend versorgenden Nerven; mitunter schlieBt sich beispiels- 
weise an den N. ileo-iuguinalis der N. spermaticus (ein Teil des 
N. genito-cruralis) an, die medial an dem N. ileo-inguinalis verlaufen 
kann. Obwohl in der Regel die NN. ileo-inguinalis und ileo-hypogastricus 
Aste des XIII. (d. h. des I. Lumbalnerven) Nerven vorstellen, so ver- 
mogen doch in Fallen, wo der VerschiebungsprozeB weit fortgeschritten 
ist, der XII. ja selbst der XI. Interkostalnerv die Eigenschaften des 
I. Lumbalnerven sich anzueignen, so daB sie an der Bildung des N. ileo- 

inguinalis und des N. ileo-hypogastricus sich beteiligen. 

* * 

* 

Da die verschiedenen Klassen angehorenden Tiere in zahlreichen 
wesentlichen BeziehungeD einander ahnlich sind (und hinsichtlich 
der motorischen Sphare) analoge lokomotorische Apparate besitzen, 
be8timmte periphere, fiir namliche Zwecke ausersehene Nerven aus- 
bildeten und diese Nerven synonyme, hauptsachlich durch die Topo- 
graphie derselben bedingte Bezeichnungen tragen, so muB an dem 
Schicksal dieser Nerven, namlich ihrem Aiisbreitungsgebiet und ihrer 
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Zusammensetzung (aus einzelnen spinalen Wurzeln) der Lagewechsel 
der von ihnen versorgten Korperteil in hohem Mafie zutage treten. 
Da bei der Differenzierung des Tieres das Knochengeriist desselben, 
nanientlich der Beckengiirtel einen st&ndigen Lagewechsel erfahrt, so 
war wohl zu erwarten, dafi die Verschiebung dieser Teile einen Lage¬ 
wechsel auch im peripheren Nervensystem zur Folge ha ben wurde. 
Die vergleichende Anatomie lehrt jedoch, dafi im Laufe all der 
an den Spezies sich abspielenden Perfektionsvorgange die peripheren 
Nerven sehr zahe an ihrer ursprunglichen Topographie und ihrem 
Ausbreitungsgebiete festhalten, so dafi der namliche Nerv beim pri- 
mitiven und bei dem hochst vollendeten Tier die namliche Benennung 
tragt, und zwar aus dem Grunde, dafi er eine identische Lokalisation 
wahrte. 

Die Wirkung der Differenzierung und der Translokation des Bee kens 
macht sich jedoch an den Nerven der hinteren Extremitat dadurch 
bemerkbar, dafi die letzteren eine stationare Zusammensetzung nicht 
zu wahren vermogen und es in dem Mafie, wie bei diesem oder dem 
anderen Tier die hintere Gliedmafie kranialwarts vorruckt, einem 
betrachtlichen'Wechsel in dem Bestande der diesen oder jenen peri¬ 
pheren Nerv des Beines bildenden Fasern kommt, der mit wach- 
sender Vollkommenheit des Tieres zunimmt und ungeachtetdessen 
Platz greift, dafi die Topographie des betreffenden Nerven unver- 
andert bleibt. 

In bezug der typischen Hautnerven der Hintergliedmafie bei 
Halbaffen und bei vollendeten Typen tritt dieser Wechsel in dem 
Wurzelbestande in sehr anschaulicher Weise an den Tag. Es entstammt 
beispielsweise der N. cutaneus femoris lateralis bei primitiveren Tieren 
mehr kaudalwarts liegenden Wurzeln, z. B.: 

bei Perdictus den XXI.—XX. D, 

„ Nicticebus „ XXI.—XX.—XIX. D. 

„ Avahis „ XVII.—XVI. D. 

„ Lemur „ XVII.-XVI. D. 

„ Galago „ XVII.-XVI. D. 

„ Chiromys „ XVI.- XV. D. 

Tarsius „ XVI.- XV. D. 

„ Gorilla „ XVI.- XV. D. 

Bei dem Menschen, d. h. bei dem vollkommensten Wesen, ent- 
steht dieser Nerv aus der XIV. oder XIII. oder selbst aus der 
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XII.—XI. D., wahrend also bei primitiven Arten die XXI. Spinal- 
wurzel an der Bildung des N. cutaneus femoris lateralis teilnimmt, 
tut dies bei Tieren von hoherer Vollkommenheit die XVII. Spinal- 
wuxzel, beim Menschen aber die XIII. oder sogar die XI. 

Phylogenetisch beteiligen sich 7—10 Wurzeln in aufsteigender, 
dem Vollkommenheitsgrade der Typen entsprechender Skala an der 
Bildung des N. cutaneus femoris lateralis., wobei die mehr kranialen 
die kaudalen allmahlich verdrangen. Infolgedessen, dafi das auf- 
rfickende Becken allmahlich die angrenzenden Hautnerven aufnimmt, 
buBen 5 Wurzeln, die bei Perdictus den Rumpf verBorgten, ihr ehe- 
maliges Gebiet ein und erscheinen bei Tarsius und anderen an der Ex¬ 
tremitat. 

* * 

* 

« 

Analogische Befunde ergeben auch die motorischen Nerven an der 
hinteren Extremitat. Beispielsweise unterscheidet sich der N. femo¬ 
ral is hinsichtlich seiner Zusammensetzung bei primitiven Tieren 
wesentlich von denjenigen von diffetenzierten Arten; die diesen Nerv 
bildenden Wurzeln versehen bei differenzierten Arten die Extremitaten, 
bei primitiven Organisationen gehoren die betreffenden Wurzeln noch 
zu den interkostalen und innervieren den Rumpf. Die bei primitiven 
Tieren den Rumpf dirigierenden Wurzeln wechseln also infolge der 
Differenzierung das Gebiet, treten auf die Extremitat uber und schlieBen 
sich dem Bestande des Oberschenkelnerven an. Es besteht beispiels¬ 
weise der N. femoral is 

bei Perdictus Potto aus dem XXIII., XXII. und XXI. D., 

bei Nicticebus aus dem XXI. und XX. D., 

bei Lemur aus dem XVIII. und XVII. D., 

bei Galago aus dem XVIII. und XVII. D., 

bei Avahis aus dem XVIII., XVII., XVI. D., 

bei Chiromys aus dem XVII., XVI. und XV. D. 

bei Tarsius aus dem XVII., XVI. und XV. D., 

bei Orang-Utan aus dem XV., XIV. und XIII. D., 

bei Menschen aus dem XV., XIV. und XIII. D. (XII., XI., X. D.) 

Es sind also die XV., XIV., XIII. D., die den Hfiftnerven des 
Orang-Utan bilden, von dem Rumple und den Interkostalraumen, 
die diese Wurzeln bei Perdictus Potto, Nicticebus und anderen ver- 
sorgen, nach der hinteren Extremitat gerfickt. Zugunsten dieser An- 


Digitized by 


Got >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



206 


Lapinsky 


nahme spricht auch der verschiedene Dichtegrad des Geflechtes dieser 
Nerven bei primitiven und bei vollkommenen Tieren. Indem man den 
Initialabschnitt des Stammes des N. femoralis in seine Bestandteile 
zerlegt, vermag man sich davon zu uberzeugen, daB bei samtlichen 
differenzierten Tieren die am weitesten kranialwarts liegenden Fasem 
in seinem Stamm ein lockeres Gefiige bilden, als die mebr kaudal 
liegenden Fasem desselben Stammes. Es wird dieB dadurch beding^;, 
daB die kranialen Fasern einen neuerworbenen Besitz des Femoral- 
nerven darstellen, in dessen Bestand sie vom Rumpfe und den Inter- 
kostalraumen in dem MaBe, wie das Becken vorriickte, ubergingen. 
Es ermangelte daber denvor kurzem vom Rumpfe a us zu dem N. femo¬ 
ralis iibergetretenen Fasern an Zeit zu einem gleichinnigenZusammen- 
schluB, wie er sich an den kaudaleren, bereits bedeutend friiher in den 
Bestand dieser Nerven aufgenommenen Fasern findet. Die namliche 
Ursache — des Vorriicken des Beckens — auBert sich auch in der 
Zusammensetzung der Nerven in der Weise, daB derselbe bei primitiven 
Tieren aus kaudaleren, bei differenzierten aus kranialeren Fasern 
besteht. Bei dem primitiven Perdictus Potto besteht der Huftnerv 
aus dem XXIII., XXII. und XXI. D. Bei dem hoher differenzierten 
Galago setzt sich dieser Nerv aus dem XVII. und XVI. D., bei dem 
hochst vollkommenenen Orang-Utan bilden die XV., XIV. und 
XIII. D. den N. femoralis. 

Es ist in der Stufenleiter der Differenzicrung eine ganz all- 
gemeine Erscheinung, daB an Stelle der kaudaleren, nach hinten riicken- 
den und aus dem Bestande eines gegebenen Nerven austretenden Wur- 
zeln, kranialer liegende Wurzeln treten. In dieser Richtung findet eine 
ununterbrochene nachahmende Umbildung, die beim Menschen im 
Vergleich zu den Verhaltnissen bei Avahis, Lemur, Galago drei der 
namlichen Anzahl' von Leibessegmenten angehorende weiter kranial¬ 
warts liegende Interkostalnerven umfaBt. 

* * 

* 

Die namlichen, den Wurzelbestand des Hliftnerven bei ver- 
schiedenen sowohl primitiven als auch vollkommenen Vertretern 
der Familie der Halbaffen betreffenden Befunde ergeben, daB die pri¬ 
mitiven Typen sich bei der Bildung dieses Nerven mit einer gerin- 
geren Zahl von Nervenfasern begniigen. Typen von hoherer 
Vollendung und Organisation beanspruchen hierzu eine groBere Anzahl 
von Nervenfasern: infolgedessen stellen Nicticebus, Galago und Lemur 
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diesen Nerv aus zwei Wurzeln her, der mehr differenzierte Avahis 
erfordert zu dem namlichen Zweck drei Wurzeln, der in seiner Voll- 
endung am hochsten dastehende Typ — der Mensch — baut diesen 
Nerven bisweilen (nach E isl er) aus fiinf, ja selbst aus sechs Wurzeln auf. 

Wenn wir die Zusammensetzung des Hiiftnerven bei diesen ver- 
schiedenen Tieren vergleichen, so miissen wir zu dem SchluB kommen, 
daB dieser Nerv, ob er auch bei verschiedenen, auf der Stufenleiter, 
der Vervollkommnung sehr weit voneinander entfemt stehenden Tieren 
die gleiche Benennung tragt, in Wirklichkeit bei diesen Tieren Gebilde 
darstellt, die miteinander nichts Gemeinschaftliches haben. 

Es besteht beispielsweise dieser Nerv bei Perdictus aus dem 
XXIII., XXII. und XXI. D., wahrend er bei Galago von dem XVIII. 
und XVII. D. gebildet und bei Chiromys der N. ischiadicus sich aus 
dem XVIII. und XVII. D. zusammensetzt. So erweisen sich also dem 
Wurzelbestande noch die NN. femorales bei Perdictus und bei Galago 
grundversch ieden und der Htiftnerv des Galago besteht aus den nam¬ 
lichen Wurzeln wie der N. ischiadicus bei Chiromys; es entspricht 
also der Htiftnerv des einen Tieres dem GesaBnerven des anderen. 

Die Wurzeln, die bei Galago den Hiiftnerven darstellen, sind bei 
Perdictus noch nicht zur HintergliedmaBe herabgezogen und dirigieren 
noch die Interkostalmuskeln. Folglich ist die Bedeutung der Wurzeln, 
die bei Galago, Chiromys und Perdictus den Hiiftnerven bilden, eine 
wesentlich verschiedene. 

Das namliche ergibt ein Vergleich der Hiiftnerven bei Perdictus 
und bei Tarsius. Bei dem ersteren besteht dieser Nerv aus dem XXI., 
XXII. und XXIII. D., bei dem zweiten aus dem XV., XIV. und 
XVII. D. Der Bezeichnung nach besitzen also Tarsius und Perdictus 
einen identischen Hiiftnerven, der Zusammensetzung nach haben 
ihre Hiiftnerven jedoch nichts miteinander gemein. Anderseits gehoren 
die bei Perdictus den Hiiftnerven bildenden XXIII., XXII. und 
XXI D. bei Tarsius nicht einmal zum Bestande des N. ischiadicus 
(der von den weniger kaudal gelegenen XVII. und XVIII. Wurzeln 
gebildet wird) und haben daher tiberhaupt keinerlei Beziehung zur 
Innervation des Beines. Jene Wurzeln aber, die bei Tarsius den Kom- 
ponenten des Hiiftnerven darstellen, liegen bei Perdictus am Rumpfe 
und gehoren tiberhaupt nicht den Nerven der HintergliedmaBe an. 

Augensichtlich stellt die Differenzierung. in deren Verlaufe bei 
Tarsius das Becken um 6 Metamere kranialwarts vorrtickte, den Inter- 
kostalnerven neue Ziele, derenthalben diese Nerven den Rumpf auf- 
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geben und zur hinteren Extremitat herabziehen. Es muB weiterhin 
einleucbten, daB der bei den einzelnen Tieren einen verschiedenen 
Bestand an Wurzelfasem aufweisende Huftnerv bei den verschiedenen 
Typen ein funktionell identisches Gebilde nicht vorstellen kann. 

Es ist klar, daB der Huftnerv selbst keine stationare 
anatomische Einheit vorstellt, der bestimmte Wurzeln unter- 
ordnet sind, es stellen im Gegenteil die letzteren selbstandige 
Leitungen dar, denen die Vermittlung eines bestimmtes Prinzips 
na£h der Peripherie hin obliegt, es stellt der Hiiftnervenstamm nux ein 
fakultatives Kabel dar, dessen sich diese Wurzeln als der kiirzesten 
Bahn zum gesteckten Ziele bedienen. 

Folglich erweist sich an diesen Nerven allein und ausschlie&lich 
die an einen bestimmten Verlauf und Topographie gebundene Bezeich- 
nung, fixiert und stetig; seine Zusammensetzung, Bedeutung, folglich 
auch seine Funktion unterliegen einem Wechsel, fur den der jeweilige 
Wurzelbestand, d. h. die Prinzipe und Funktionen, deren Keprasen- 
tantenjeweilsdieNervenkomponentendarstellen,maBgebenderscheinen. 

* * 

* 

Alles an dieserStelle in betreff des Hiiftnerven Gesagte hat gleich- 
falls fur die anderen der HintergliedmaBe angehorenden und die moto- 
rische Funktion derselben versehenden Nerven Giiltigkeit. So wird 
beispielsweise der N. obturatorius von den namlichen Wurzeln 
wie der N. femoral is gebildet, indem bei primitiven Organisationen 
an seinem Geftige mehr kaudale, bei differenzierten mehr kraniale 
Wurzeln teilnehmen: 

Bei Perdictus besteht dieser Nerv aus der XXIII., XXII. und 
XXI D., 

bei Nicticebus „ 

„ Lemur 
„ Avahis „ 

„ Galago 
,, Cynocephalus „ 

-XV. D. 

„ Tarsius „ 

,, Orang-Utan „ 

„ Menschen „ 

(XII.) D. 
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XXII., XXI., XX. D., 
XVIII.-XVII. D., 
XVIII.-XVII. D., 
XVIII.-XVII. D., 
XVIII.-XVII.-XVI. 

XVII.-XVI.-XV. D., 

XIV. D., 

XV. , XIV., XIII. 
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Folglich ist die Zusammensetzung des Nerven und augenschein- 
lich auch die Bedeutung desselben bei den verschiedenen Tierarten 
wesentlich verschieden, obwohl diesem verschiedenen Substrat die 
gleiche Bezeichnung beigelegt wird und gleiche Lokalisation eigen- 
tiimlich ist. 

Bei primitiven Organisationen besteht der N. obturatorius aus 
zwei, bei hoher differenzierten aus drei Wurzeln. Beim Menschen 
beteiligen sich an derBildung dieses Nerven drei und selbst vier spinale 
Wurzeln, und zwar die XIII., XIV. und XV. D.; es sind insgesamt 
kranialere Wurzeln, als die bei den Primaten fur diesen Nerven aus- 
ersehenen, so daB beim Menschen dieser Nerv von demjenigen der 
Primaten (bei denen er Fasem aus der XVI., XVII. und XVIII. Wurzel 
enthalt) nach seinem Bestande und offenbar auch der Bedeutung 
nach von Grand aus sich unterscheidet. 

Bei den einzelnen Arten der Halbaffen differiert gleichfalls die 
Zusammensetzung dieser Nerven. So wird derselbe bei Nicticebus 
von drei, bei Orang-Utan aber nur von einer Wurzel gebildet. 

Es bestehen Unterschiede auch in der Zusammensetzung des 
N. obturatorius beim Menschen und beim Orang-Utang, trotzdem 
daB bei den letzteren der Rumpf bereits verkiirzt ist, und das Becken 
gegen dasjenige des Menschen nur um ein Metamer zuriickliegt und 
der in Rede stehende Nerv von der XIV. Interkostalwurzel, die auch 
beim Menschen an der Bildung dieser Nerven beteiligt ist, seine Fasem 
erhalt. Der Unterschied ist in diesem Falle nicht nur ein quantitativer, 
d. h. dadurch dafi der N. obturatorius des Menschen Fasem aus drei, 
derjenige des Orang-Utan aber. Fasem nur aus einer Wurzel enthalt, 
bedingter, sondem namentlich ein qualitativer, da zum Bestande 
desselben beim Menschen im Vergleiche zu dem des Orang-Utan 
(XIV. D.) um ein zwei Metamer kranialer (XIII.—XII. D.) und des 
weiteren um ein Metamer kaudaler (XX. D.) entspringende Fasem 
gehbren. Es leuchtet ein, daB diesen in der Zusammensetzung 
differierenden Nerven, auch verschiedene Bedeutung zukommen muB. 

Im Vergleich zum Gorilla und Schimpansen sind beim Menschen die 
Wurzeln XVIII, XVII und XVI aus dem Bestande des N. obtura¬ 
torius geschieden und die XV, XIV und XIII aufgenommen wor- 
den; es hat also beim Menschen infolgedessen, daB das Becken um drei 
Segmente kranialwarts vorruckte, die Zusammensetzung wie auch 
die Bedeutung des N. obturatorius eine durchgehende Anderang er- 
fahren. 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 79 . 14 
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Der seine Fasem von der XIV. Wurzel beziehende N. obtura- 
torius des Orang-Utan unterscheidet sich wesentlich von demjenigen 
des Cynocephalus, dessen Bestand die XVIII., XVII., XVI. und 
XV. Spinalwurzeln gehoren. 

In bezug des N. obturatorius darf fiiglich wohl das hinBicbtlich 
des N.femoralis Ausgesagte wiederholt werden; das einzige Bestandige 
an ihm ist die Topographie und die Bezeicbnung. Seine Zusammen- 
setzung jedoch folglich auch seine Bedeutung bei den einzelnen Tieren 
ist eine verschiedene. 

* * 

* 

Der N. ischiadicus setzt sich gleichfalls bei primitiven Organi- 
sationen aus kaudaleren, bei differenzierten jedoch aus mehr kranialen 
Wurzeln zusammen: 

Bei Perdictus gehoren zu diesen Nerven die XXIV.und XXIII. D. 

„ Nicticebus „ „ „ „ „ XXIII.— XXII. D. 

„ Lemur „ ,, „ „ „ XEX.—XVIII. D. 

„ Chiromys „ „ „ „ „ XVIII.- XVII. D. 

„ Tarsius „ „ „ „ „ XVIII.— XVII. D. 

Die aufierste kraniale Wurzel des Gesafinerven entspringt stets 
vor dem Os sacrum, und zwar beiPerdictus inn ein Segment, bei Avahis 
und Chiromys um zwei Segmente, so dafi Avahis also in der Verkiirzung 
des Riickenmarks dem Perdictus um ein Segment voraus ist. 

Bei Innus und Cynocephalus entstammen die kranialsten Fasem 
des Ischiadicus der XIX. Wurzel. Beim Orang-Utan jedoch ist es 
die XVI. Wurzel, die die kaudalsten Fasem den Gesafinerven liefert. 
Die aufiersten kranialen Fasem dieses Nerven gehoren bei primitiven 
Organisationen der XVIII., bei differenzierten der XVI. Wurzel an. 
Es differiert also gleich dem Hiiftnerven auch der N. ischiadicus bei 
verschiedenen Affenspezies hinsichtlich des Wurzelbestandes und 
der Anzahl der Wurzelkomponenten. 

* * 

* 

Es bestehen fiiglich die erwahnten Nerven der Hintergliedmafien 
bei differenzierten Tieren aus Wurzeln, die bei primitiven Klassen 
den Rumpf regieren und den Interkostalnerven angehoren. Die Kon- 
zentrierung des Korpers, die Verschiebungen am Skelett, namentlich 
diejenige des Beckens bewirkte eine Translokation der Interkostal- 
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nerven, verbrachte sie auf die hinteren Gliedmafien und scbuf denselben 
neue Aufgaben. 

Vergleicht man die Nummern der Wurzeln, die bei den verschie- 
denen Tierklassen die NN. femoralis, obturatorius und ischiadicus 
bilden, so ergibt sich, dafi die NN. femoralis und obturatorius 
aus den namlichen Wurzeln entstehen; mitunter jedoch nimmt der 
N. femoralis eine kranialere Wurzel mehr auf und unterscheidet sich 
dann dadurch von dem N. obturatorius. (Es entsteht beispielsweise 
bei Avahis, Chiromys und Nicticebus der Femoralnerv aus Wurzeln, 
deren kranialste um ein Segment vor den Wurzeln, die das Fasermaterial 
fiir den Obturatorius liefem, liegt.) Doch legt der im allgemeinen 
ubereinstimmende Wurzelbestand dieser beiden Nerven der Gedanken 
nahe, dafi dieselben trotz der nahezu identischen anatomischen Zu- 
sammensetzung nur aus dem Grunde als gesonderte Stamme bestehen, 
weil sie verschiedene Aufgaben zu versehen haben. Aus- 
schlie(31ich aus dem eben erwahnten Grunde, d. h. um der prompten 
Erledigung einer bestimmten Funktion willen, fiir die die 
betreffende anatomische Einheit ausersehen ist, greift die Natur 
zu dem Mittel der Spaltung der zur hinteren Extremitat ziehen- 
den Wurzeln in zwei Stamme. 

Vergleicht man die Formeln des N. ischiadicus und des N. femoralis 
von differenzierten und primitiveren Tierklassen, so vermag man 
festzustellen, dafi die Innervation der hinteren Gliedmafien in der Weise 
erfolgt, dafi die infolge der Differenzierung aus den NN. femoralis 
und obturatorius ausscheidenden Wurzeln allmahlich in den N. ischa- 
dicus aufgenommen werden. Wir lassen entsprechende Beispiele 
folgen. 

Die beim Orang-Utan den Stamm des Gesafinerven darstellenden 
XVIII., XVII., XVI. Wurzeln gehoren bei Cynocephalus und Innus 
dem Bestande des N. femoralis an, es ist beim Orang das Becken im 
Vergleich zu Cynocephalus um drei Segmente vorgeriickt, so dafi beim 
ersteren die erwahnten Wurzeln in den N. ischiadicus treten. 

Bei Hylobates entstehen die NN. femoralis und obturatorius 
aus den Wurzeln, die beihoher differenzierten Tieren dem N. ischiadicus 
angehoren. Die kranialwarts erfolgende Verschiebung des Beckens 
modifiziert hier das Innervationssystem; die beim Innus und Cyno- 
cephftlus dem N. femoralis angehorenden Wurzeln bilden bei Anthro- 
poiden und beim Menschen den N. ischiadicus; es besteht eine spinale 
Homologie zwischen den N. femoralis primitiver und den N. ischiadicus 

14 * 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



212 


Lapinsky 


hoherer Organisationen, d. h. also, dafi das Material, welches bei Cyno- 
cephalus und I onus das motorische und sensible Verzweigungsgebiet 
des N. femoralis liefert, bei Anthropoiden und beim Menschen in den 
N. ischiadicus tritt. 

* * 

* 

Ein dem der Interkostalnerven vollstandig analoges Verhalten 
bekunden die Cervikalnerven in bezug auf die VordergliedmaBen. Ganz 
in der namlichen Weise treten hier in dem MaBe, wie der Schulter- 
giirtel kranialwarts vorriickt, die Cervikalnerven an die vorderen 
Estremitaten,und zwar betrifft bei Differ enzierten, deren Schultergiirtel 
weiter vorruckte, der Gbertritt zu den Etremitaten dem Schadel 
naher stehende Nerven, als bei Primitiven. Infolgedessen wiederholt 
sich der an den Nerven der hinteren Extremitaten festgestellte Unter- 
schied in der Zusammensetzung der Nervenstamme bei den einzelnen 
Tierarten ganz in der namlichen Weise auch die den Nerven der Vorder- 
gliedmaBep, an denen gleichfalls die Differenzierung in einer Trans- 
lokation von kranialwarts liegenden Nerven (von dem Halsabschnitt 
des Leibes) an die Extremitaten zum Ausdruck kommt. 

Beim Hunde entstammen beispielsweise (nach Bikeles, Franke) 
die motorischen Fasem des N. radialis dem VII., VIII. C. und I. D., 
die des N. medianus aus dem VIII. C. und I. D., fur den N. ulnaris dem 
VIII. C. und I. D. Bei der Katze entspringt der N. radialis aus der 
VI., VII., VIII. C. und I. D. Der N. medianus aus der VII. und 
VIII. C. und I. D., der N. ulnaris aus der VII. und VIII. C. und ID. 

Fuglich sind bei der Katze die Nerven der Vorderextremitaten 
am ein Segment kranialwarts weiter vorgeriickt, als diejenigen des 
Hundes. 

Es hat mit anderen Worten die Vorderextremitat der Katze die- 
jenige des Hundes um 1 Cervikalmetamer iiberholt. 

Bei Menschen steht (nach Schuhmacher) der N. radialis aus 
der V., VI., VII., VIII. C. und I. D. 

Der N. medianus aus der V., VI., VIII. C. und I. D. 

Der N. ulnaris aus der VII., VIII. C. und I. D. 

Die hohere den Menschen vor diesen Tieren auszeichnende Voll- 
endung manifestiert sich in einer noch weiter kranialwarts erfolgenden 
Verschiebung der GliedmaBen, so dafi der N. radialis des Menschen im 
Vergleich zu dem der Katze um 1, im Vergleich zu dem des Hundes 
um 2 Segmente vorgeriickt erscheint, der N. medianus aber riickte 
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beim Menschen im Yergleiche zu dem der Katze um 2, zu jenem des 
Hundes um 3 Metamere kranialwarts. 

Diese an den Oberextremitaten erzielten Befunde ennoglichen 
auch die SchluBfolgerung, dafl bei primitiveren Tieren die Nerven 
aus einer geringeren Anzahl, und zwar mehr kaudal liegenden Wurzeln 
sich zusammensetzen, bei Vollkommeneren aber eine grofiere Zahl, 
und zwar mehr kranial liegender Wurzeln zu ihrem Aufbau bean- 
spruchen. 

Es auBert sich folglich die Differenzierung und Konvergenz der 
an dieser Stelle erwahnten Typen darin, daB einzelne Cervikalnerven 
den Hals verlassen vmd an die Extremitaten treten, die Innervation 
der Extremitaten bei den verschiedenen Klassen und auch die Zusam- 
mensetzung der diese Extremitaten versorgenden peripheren Nerven 
erfahrt eine dem Grade der Yollkommenheit des betreffenden Tieres 
entsprechende Alteration. 

* * 

* 

Es kommt fiiglich nach MaBgabe der Vervollkommnung der Typen 
zu wesentlichen Anderungen an dem Innervationssystem. Bei primi- 
tiven, deutliche Metamerie aufweisenden Tieren, ziehen von den zer- 
streut liegenden und Nervenstationen vorstellenden Nervenzellen ge- 
sonderte einzelne mehr oder weniger parallel verlaufende Nerven- 
fasern nur im Bereiche des zugehorigen Metamers; es kommt hierbei, 
wenn diese Fasern sich einander nahem, weder zu einer Kreuzung 
noch zu einer Verschlingung derselben. 

Bei differenzierten Typen, die die lange Stufenleiter der Ver¬ 
vollkommnung passierten, in deren Verlaufe die Metamere sowohl 
eine Translokation als auch eine Aufteilung erfahren, riicken die diffus 
zeretreuten Zellen aneinander, bilden Gruppen und liefern auf diese 
Weise die Ruckenmarkskerne, deren Anzahl nicht nur in der Langsrich- 
tung des Ruckenmarks, sondern auch im Querschnitt des 
Segments des letzteren, infolge der Verkiirzung des 
Ruckenmarks und der Hintereinanderschaltung der Kernezunimmt. 
Bei derartigen vollkommenen Typen wahren die von den einzelnen Seg- 
menten auslaufenden Fasem weder den Parallel ismus ihrer Bahnen, 
noch halten sie die Grenzen der Metamere ein, innerhalb derer sie bei 
primitiven Tieren sich ausbreiteten. Nachdem sie das friihere Gebiet 
aufgegeben und eine neueRichtung eingeschlagen, verlaufen dieWurzel- 
fasern dem Zuge von Teilen und Abschnitten der Metamere, die ihren 
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ehemaligen Standort verlieBen, folgeleistend, in neuen, sich gegen- 
seitig kreuzenden Bahnen. Neben der Verschiebung von Metameren- 
teilen muB auch das Hintereinanderriicken der Riickenmarkskeme 
diese Faserkreuzung begiinstigen, da es hierdurch (wahrend des Hinter- 
einanderriickens) zur wechselseitigen Oberholung, zur Kreuzung der 
proximalsten Abscbnitte der von diesen Kemen ausgehenden Fasern 
zu einer Verscblingung derselben unmittelbar nach ihrem Austritt 
aus dem Ruckenmark kommt. 

Die Differenzierung des Tieres kommt fuglich am Nervensystem 
darin zum Ausdruck, daB das Ruckenmark konzentriert wird, daB 
innerhalb des letzteren eine Verdichtung der zelligen Elemente statt- 
findet, wahrend hingegen die aus demselben tretenden Fasern sich 
facherartig weit entfalten, sobald sie das zugehorige Segment ver- 
lassen und die gleichfalls zu einem Facher sich ausbreitenden Fasern 
der Nachbarsegmente iiberlagern, so daB es zur Kreuzung und Ver- 
schlingung der Fasern in ihrer gesamten Ausdehnung bis zu ihrem Ein- 
tritt in den Muskel kommt. Aus diesem Grunde sowie infolge des 
Hintereinanderriickens der spinalen Kerne kommt es zu einer Ver- 
flechtung der Fasern bereits innerhalb der Wurzeln, infolge der Trans- 
lokation der Myotome verflechten die Fasern nach dem Austritt aus 
den Intervertebrallochem, innerhalb der primaren Strange und Biindel, 
in den aus letzteren entstehenden sekundaren Nervenstammen, in den 
tertiaren feinen Asten und endlich innerhalb der individuellen Muskeln. 
In den letzteren wird die Verflechtung der Fasern in gleicher Weise 
dadurch bedingt, das die individuellen, aus einzelnen Myotomen ent¬ 
stehenden Muskeln, die ihre Stammsegmente versehenden Fasern 
nach sich zogen, so daB auch an dieser finalen Etappe die Bildung von 
Nervengeflechten, der Vermehrung des Muskelmaterials tmd dem 
t)bereinanderriicken einzelner Myotome parallel verlauft. 

Die an der Bildung der Geflechte beteiligten Fasern eiweisen sich 
sehr mobil, verhalten sich jedoch bei diesem schopferischen Yorgange 
passiv. Sie schlingen sich umeinander, kreuzen sich gegenseitig, weil 
die Gewebe, mit denen sie auf diese oder die andere Weise in Ver- 
bindung stehen, und die ihnen unterordnet sind, eine Translokation 
erfahren, und indem sie die ihnen angehorenden Nerven hintereinander- 
rucken, die sich hierbei verschlingen und kreuzen. Die Ursache dieser 
Translokationen ist in dem Streben der Metamerenmassen zur zweck- 
maBigen, fiir den Organismus ersprieBlichen Anordnung und in der 
fortwahrenden Vervollkommnung der Typen gegeben. 
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Der hierbei erfolgende Umschwung im Iimervationssystem wird 
in augenfalliger Weise dadurch gekennzeichnet, daB Nervenstamme 
bei vollkommenen Typeh solcbe Funktionen versehen, die den betreffen- 
den Nerven bei primitiven Organisationen iiberhaupt nicht zuerteilt 
waren. 

So treten beispielsweise spinale Nerven, die bei primitiven Tieren 
interkostale Muskeln dirigieren und bei der Atmung mitwirken, bei 
vollkommenen Typen an die GliedmaBen uber und setzen dieselben 
in Bewegung. 

Dafi Unterschiede in der Aufgabe der Innervation zwischen pri¬ 
mitiven und vollkommeneren Tieren bestehen, ist gleicbfalls daraus 
zu ersehen, daB gleichnamigen Nerven bei Reprasentanten der primi¬ 
tiven eine andere Bedeutung zukommen muB, als bei perfekten, da 
diese homonymen Gebilde sich durch die Qualitat und Quantitat 
der Wurzelkomponenten unterscheiden, so daB sie bei hbher Diffe- 
renzierten zahlreicbere und dazu anderen Wurzelnummern entstam- 
mende Fasern enthalten und uber groBere ibren EinfluB unterstehende 
Gebiete verfiigen, als bei Primitiven. 

Infolge dieser Verhaltnisse wird durch die Differenzierung des 
Tierleibes den peripheren Nerven eine neue Bedeutung zuerteilt; es wird 
namlich ein neues Arbeitsprinzip fiir das Nervensystem ausgearbeitet, 
eine neue Aufgabe fur dasselbe eingefuhrt, und zwar — die Versehung 
einer bestimmten Funktion — das ehemalige Prinzip der territorialen 
Versorgung wird dagegen aufgegeben. Bei primitiven Organisationen 
ist der Nerv an seinen Standort,d. b. an sein Metamer, das unbeweglich 
erscbeint, gefesselt; samtlicbe Funktionen dieses Nerven sind daher 
stereotyp, monotyp und gering an Zahl. 

Bei primitiven Organismen enthalt der Nerv ausschlieBlich Fasern 
des betreffenden Metamers. Es sind dies stets die gleichen Fasern, 
es bleibt ihr Beistand unabanderlich. Bei differenzierten und voll¬ 
kommenen Typen bestehen die Nervenstamme aus Fasern mehrerer 
Metamere, die Zusammensetzung derselben ist einem Wechsel unter- 
worf en, der nicht nur dann zutage tritt, wenn man die namlichen Nerven 
bei Reprasentanten verschiedener Tierklassen vergleicht, sondem 
selbst innerhalb der einzelnen Familien sich nachweisen lafit. Es wird 
fiiglich das Prinzip der standigen Zusammensetzung und 
der territorialen Einschrankung der Nervenwurzeln bei 
differenzierten Tieren aufgegeben. Der von dem Zwange 
der territorialen Immobilitat befreite Nerv verlaBt das ihm angestammte 
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Gebiet des Halses oder des Rumpfes, mn z. B. neue Aufgaben an den 
GliedmaBen zu iibernehmen. Von dem Zeitpunkt des Auftretens 
der letzteren am Tierkorper ab gibt das zur Bildung derselben ver- 
wandte Material, also im speziellen auch die Nervenwuxzein bzw. 
Nervenzellen, die Versorgung des eigenen Metamers auf vind 
beginnt solchen Zwecken zu dienen, die selbst auBerhalb 
des Korpers liegen; indem sie die GliedmaBen in Bewegung setzen, 
bewirken die betreffenden Nervenzellen bzw. Nervenwurzeln die Fort- 
bewegung des gesamten Korpers in dem Raum, welcher auBer des 
Tierkorpers liegt. 

III. 

In der gleichen Weise, wie die Differenzierung der Typen am peri- 
pherischen Nervensystem darin zum Ausdruck kommt, daB einerseits 
die Nervenfasern sich gegenseitig nahem und hierbei zu besonderen 
peripheren Nervenorganen, die die Bezeichnung von Nervenwurzeln 
und Nervenstammen tragen, verschmelzen, andererseits wiederum 
darin, daB die letzteren in feinere Aste zerspaltet werden und drittens 
endlich darin, daB die Nervenzellen und ihre peripherenNervenleitungen 
von ihrem urspriinglichen Standorte verlegt werden, erfahrt auch das 
Muskelsystem, des auf der Bahn zur Vollkommenheit fortschreitenden 
Tieres, eine Reihe verschiedenartiger analoger Wandlungen, so dafi 
ein jeder tierische Typ mit den ihm eigentumlichen individuellen 
Muskeln ausgestattet wird. Es kommt speziell am Muskelsystem zu 
einer Reihe von progressiven formativen Prozessen, die im Zusammen- 
hange mit der Differenzierung des Tieres vor sich gehen und in der 
gegenseitigen Annaherung und Verlotung von MuskelsproBl ingen ein- 
zelner Myotome oder Myomere, einer Aufteilung derselben zu kleineren 
Einheiten und hieriiber noch in der Translokation dieser SproBlinge 
oder von Teilen derselben aus ihrem Stammorte oder aus der urspriing- 
lichen Lage derselben zutage treten. Infolge all dieser Vorgange 
unterscheidet sich die Muskulatur differenzierter Tiere durch die 
Gestalt der einzelnen Muskelorgane, durch die Beziehungen einzelner 
Muskeln zu den Skeletteilen und auch durch das Verhaltnis dieser 
Muskeln zum Nervensystem ganz wesentlich von derjenigen der 
Urtypen. 

Was nun die Verlotung der Myomere, die Aufteilung und Ver- 
mischung derselben im Verlaufe der Typendifferenzierung und der 
Bildung der den einzelnen Tierarten eigentumlichen Muskeln anbetrifft. 
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mufi man gerade an der Hand eines Yergleich.es differenzierter Typen 
mit unvollkommenen Tieren, der aich nicht nnr auf Reprasentanten 
einer Familie, sondern auch auf Vertreter verschiedener Tierklassen 
erstreckt, notgedrungen auf das Vorhandensein einer derartigen Evo¬ 
lution schliefien. 

* * 

* 

Ein Urteil dariiber, dafi ein bestimmter Muskel ein Gefiige aus 
mehreren Metameren darstellt, wird bereits auf Grund des Vorhanden- 
seins sehniger Inskriptionen und sehniger Ziige an demselben moglich, 
da derartige Gebilde bei primitiven Tieren die einzelnen Myomere 
voneinander trennen. Daher schliefien wir, falls an irgendeinen Muskel 
eines hoheren Tieres derartige Sehnenziige angetroffen werden, darauf, 
dafi der in Rede stehende Muskel aus mehreren Myomeren, die die sie 
begrenzenden sehnigen Einschnurungen beibehielten, zusammen- 
gefiigt ist. 

In bezug der Inscriptiones tendinae, die uberhaupt primitiven 
Tieren eigen sind, ist zu erwahnen, dafi dieselben hier diinne binde- 
gewebige oder sehnige Lamellen vorstellen, die in regelmafiigen Ab- 
standen und in mehr oder weniger zur KorpeTachse senkrechter Rich- 
tung die Muskulatur des Tieres in ihrer gesamten Dicke durchsetzen 
und die Bezeichnung Myosepte tragen. An dieselben heften sich bei 
primitiven Tieren die Fasern der Muskelschicht; das Skelett und die 
Knochen dieser Tiere dienen dagegen nur in seltenen Fallen zur In¬ 
sertion einzelner Muskeln. Die Myosepta, die die Stiitze und den 
Rahmen vorstellen, in dem dieMuskelelemente aufgespannt sind, bilden 
zugleich die Grenzen nicht nur der einzelnen Segmente des Muskel- 
gewebes, sondern bei primitiven Tieren auch diejenigen der einzelnen 
Korpermetamere und reprasentieren daher ein stetes Attribut primi- 
tiver Typen. Das Vorhandensein dieser sehnigen Einschnurungen 
zeugt also da von, dafi das Tier durch die Verlotung einzelner homo- 
dynamischer Einheiten entstand, wobei das Muskelsystem desselben 
durch die Verschmelzung der Muskelmasse und unter der Mitbeteiligung 
der in Rede stehenden sehnigen Inskriptionen gebildet wurde. 

Bei niederen Tieren tritt an jedes von zwei Myosepten um- 
rahmtes Myomer einer Nervenwurzel ein Spinalsegment heran, deren 
Kombination mit dem Muskel das Neuromer darstellt. Erganzt man 
dieses Gebilde durch einen entsprechenden, von zwei in der Ebene der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



218 


Lapinsky 


Myosepta liegende Flachen begrenzten Stumpf von Viszeralorganen, 
so ergibt dies ein vollstandiges Metamer. 

In dem Made der fortschreitenden Differenzierung schwinden 
allmahlich die Kennzeichen des metameren Gefuges des Tieres, die 
einzelnen Metamere verschmelzen, werden ineinander geschoben, er- 
fahren eine Aufteilung und Umlagerung, so daB die Scheidewande, 
die ehemals ein Metamer von dem anderen trennten, allmahlicb fort- 
fallen. Infolgedessen auBert sich die Epoche der Spezienevolution 
an den sehnigen Inskriptionen in einer gewissen involutiven Meta¬ 
morphose, so daB dieselben nur ausnahmsweise an sehr langen und 
breiten Muskeln, die den urspriinglichen Bau in weitestem MaBe be- 
wahrten, erhalten bleiben. 

Aus diesem Grunde finden sich bei hoheren Tieren nur auJBerst 
selten sehnige Einschniirungen, die eine Eigentiimlichkeit primitiver 
Organisation darstellen, jedoch entsprechend der fortschreitenden 
Vervollkommnung eingebiiBt werden. 

Das Schwinden der tendinosen Einschniirungen bei differen- 
zierenden Tieren erfolgt auf verschiedene Art. Am haufigsten ge- 
schieht dies in der Weise, daB diese sehnige Einlage, an einem Ende 
sich verschiebt, so daB sie in bezug zum Faserverlauf des betreffenden 
Muskels schrage oder diagonale Lage einnimmt; im weiteren Verlauf 
schreitet dieser Lagewechsel fort, so daB der sehnige Strang den Muskel- 
fasern parallel zu liegen kommt und endlich sich zwischen dieselben 
bettet und verschwindet. Weiterhin konnen die sehnigen Einschnii- 
rungen auch ohne ihren Standort zu wechseln verschwinden, indem 
es zu einer partiellen Auflockerung und Kontinuitatstrennung derselben 
kommt. Oder aber die Muskelfasern des betreffenden Segmentes ver- 
tauschen ihrerseits die Richtung mit einer zur Sehnenspange diagonalen 
oder parallelen, so daB die letztere in den Muskelfasern aufgeht. 

Die Myosepta, die in groBen Muskeln bei hoheren Tieren bestehen 
bleiben, wandeln sich zu derberen breiten Sehnenziigen, den soge- 
naxmten Inskriptiones tendineae, die, wie ehemals, den Muskel- 
formen als Stiitzen dienen, die Punkta fixa fur diese Fasern vorstellen 
und denselben das Skelett an den Stellen, wo keines vorhanden ist, 
wie z. B. an der vorderen Bauchwand, ersetzen. Gleichzeitig bewahren 
sie auch in anderen Beziehungen die urspriingliche Be- 
deutung, indem sie die Grenzen der cinstmaligen Leibesmyomere 
kennzeichnen. 
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Unter normalen Verhaltnissen werden die Muskelfasern in dem 
Ma8siv langer oder groBer Muskeln durch diese Sehnenziige so weit 
auseinandergedrangt, daft sie, wenn die sie trennenden Scheidewande 
plotzlich schwanden, ein ZusammenschluB der Enden dieser Fasern 
doch nicht zustande kommen konnte, ein Umstand, der wohl davon 
zeugt, daB jedes einzelne von zwei derartigen Sehnenziigen begrenzte 
Muskelsegment des betreffenden Muskels vorhin tatsachlich ein selb- 
standiges Gebilde darstellte und keinerlei Beziehungen zu den benach- 
barten Muskelsegmenten unterhielt. 

In dem MaBe, wie die tendinosen Inskriptionen bei hoher differen- 
zierten Typen an Zahl abnehmen, verschmelzen je zwei nebeneinander- 
liegende durch dieselben bisher getrennten Muskelsegmente zu einem, 
so daB der gesamte Muskel kiirzer wird; die Lange einzelner Segmente 
derartiger langen Muskeln, welche bei Urtieren der Lange und Breite 
einzelner Myomere entspricht, nimmt jedoch mit dem Ausfall der 
sehnigen Myosepta zu. Der Abstand zwischen diesen sehnigen Scheide- 
wanden entspricht bei primitiven Tieren annahernd der Breite ihrer 
Interkostalraume, bei mehr vollkommenen Typen nimmt diese Distanz 
gerade infolge des partiellen Ausfalls der Sehnenziige bald zu. Es 
entspricht beispielsweise diese Distanz bei Mus rattus oder Tupaja 
japonica drei Zwischenrippenraumen, fiiglich betragt bei denselben 
die Lange der Muskelfasern das Dreifache derjenigen von primitiven 
Tieren. AuBer der Langenzunahme konnen die Muskelfasern wahrend 
der Differenzierung des Tieres auch einen Wechsel der Yerlaufsrichtung 
erfahren, indem sie die alte Richtung aufgeben und eine neue sich 
aneignen. 

Falls derartige sehnige Inskriptionen bei vollkommenen Tieren, 
und zwar an einzelnen Muskeln, erhalten bleiben, so nehmen wir, 
da uns die Bedeutung dieser Inskriptionen als zwischen den einzelnen 
Myomeren eingeschalteter Scheidewande bekannt ist, an, daB die 
betreffenden Muskeln der vollkommenen Tiere aus einzelnen Myomeren, 
deren Myosepta erhalten blieben, entstanden sind. Als Beispiele der¬ 
artiger zusammengesetzter, durch Verlotung von mehreren Myomeren 
entstandener Muskeln finden sich bei Reptilien zahlreiche lange 
Oberschenkelmuskeln mit erhaltenen sehnigen Inskriptionen. Hierher 
gehoren auch die langen Bauchmuskeln. Der M. rectus abdominis 
weist bei vielen primitiven Tieren 7—10 Sehnenziige auf, ein Beweis 
dessen, dafl zu dem Bestande dieser Muskeln nicht weniger als 7—10 
Myomere zahlen. Bei hoheren Tieren ist die Zahl der Inskriptionen 
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geringer. Beim Menschen tragt der M. rectus abdominis nur mehr 
2—3 derselben; die Verringerung ihrer Zahl im Yergleiche zu primitiven 
Tieren ist durch den Ausfall dieser Sehnen nach MaBgabe der Typen- 
differenzierung zu erklaren. 

Da diese Inskriptiones tendineae die Grenzen einzelner Metamere 
vorstellen, so sind sie ein sehr wesentliches Kennzeicben und ein Hin- 
weis auf die Zusammensetzung einzelner individueller Muskeln aus 
mebreren aneinandergrenzenden Metameren. Dank dem Vorhanden- 
sein derartiger sehniger Scbaltstiicke, vermogen wir aucb leicbt die 
Zahl und die Grenzen der Myomere, aus denen der betreffende indivi- 
duelle Muskel entstand, zu bestimmeu. Die beim primitiven Tier, 
unter anderem bei Fischen, leicbt zu bewaltigende Aufgabe, stellt bei 
Saugetieren aber ein schwierigeres Unternehmen vor, da letztere 
bereits einen Teil dieser Myosepta einbiiBten. Erbeblich schwieriger 
nocb gestaltet sicb ein derartiger Nachweis bei bocbst differenzierten 
Tieren, bei denen der Yerlust der sehnigen Einlagen noch viel betracht- 
licber erscbeint, so daB von den letzteren nur partielle Reste bestehen. 

* * 

* 

Auf die komplizierte Zusammensetzung eines gegebenen indi- 
viduellen Muskels vermag man aucb auf Grund der Innervation dea- 
selben zu schlieBen. Da ein jedes Myomer mit dem zugehorigen Spinal- 
segment vermittels einer bestimmten Nervenwurzel in fester Ver- 
bindung stebt, die unter keinen Umstanden aufgeboben wird, so konnen 
wir den betreffenden individuellen Muskel in dem Falle fiir zusammen- 
gesetzt gelten lassen, wenn Nervenfasern aus mehreren Ruckenmarks- 
segmenten an denselben herantreten. 

Wir verfiigen in dieser Hinsicbt iiber die Kenntnis der Tatsache, 
daB bei Urtieren die Muskelmasse eines jeden einzelnen Metamers 
ausschlieBlicb mit den Nerven des zugehorigen Spinalsegments in 
Verbindung steht, so daB jedes Myomer nur mit einer bestimmten 
Wurzel des betreffenden Metamers zusammenhangt. Diese urspriing- 
licb ererbte Verbindung wird von dem Myomer aucb unter alien Ver- 
haltnissen gewahrt, seine durch die Vermittlung von Nervenfasern 
hergestellte Koharenz mit einem bestimmten Riickenmarksegment, 
dem diese Fasern entstammen bleibt bestehen. 

Zum Zwecke der Ermittlung, ob ein betreffender Muskel ein ein- 
faches, unkompliziertes oder monomeres Gebilde darstellt, d.b. ob 
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er aus der kontraktilen Masse nur des zugehorigen Metamers entstand, 
oder aber diplo-, triplo- oder pleiometameres .Gefiige (infolge der Ver- 
lotung zweier, dreier oder auch zablreicher Metamere) aufweist, um, 
wie gesagt, dies auf Grund der Innervation des Muskels zu ermitteln, 
miissen die Nummem der diesen Muskel versorgenden Wurzeln fest- 
gestellt werden. Erhalt der betrelfende Muskel die Nervenleitung 
von nur einer Wurzel, so zahlt er zu den monometameren Gebilden, 
betragt die Anzahl der den betreffenden Muskel regierenden Nerven 
zwei, drei oder mehr, so hat der Muskel als zusammengesetzt, durch 
die Verlotung von zwei, drei oder mehr Myomeren gebildet, also als 
kompliziert oder plurisegmentar zu gelten. 

Es wird also die Zahl der Myomerkomponenten des betreffenden 
Muskels nicht nur auf Grund der Anzahl der an denselben vorhandenen 
sehnigen Einschniirungen, sondem auch auf Grund der diesen Muskel 
versorgenden Wurzeln oder Wurzelaste festgestellt. Treten also zu 
irgendeinem Muskelorgan oder zu einem Abschnitt desselben gleich- 
zeitig mehrere Nervenaste, so ist hieraus zu folgem, dab der betreffende 
Muskel oder selbst der Muskelabschnitt den zusammengesetzten, durch 
Verlotung mehrerer Myomere (oder deren Bruchteile), die sich zu einer 
funktionellen Muskeleinheit zusammenschlossen, entstandenen Ge¬ 
bilden angehort. Wenn bei eingehender Untersuchung eines solchen 
Muskelorgans auBere Anzeichen einer derartigen Zusammensetzung 
an demselben vermiBt werden, d. h. keine Gberreste der Myosepta, 
die den betreffenden Muskel in eine entsprechende Anzahl von Meta- 
meren oder Segmenten teilen, angetroffen werden, so schlieBen wir 
daraus, daB der betreffende Muskel eine Konzentration, d. h. eine 
formative Metamorphose erfuhr, in derem Yerlaufe eine Anzahl der 
sehnigen Einschniirungen schwand, so daB die von ihnen begrenzten 
Muskelsegmente zu einem unteilbaren Ganzen verschmelzen. Auf diese 
Weise vermag man also aus der Zahl der an den betreffenden Muskel 
herantretenden Nerven dariiber zu urteilen wieviel zu einem Ganzen 
verschmolzener Myotome oder deren Teile der in Bede stehende 
Muskel bei den einzelnen Tieren enthalt. 

Einige Autoren nehmen an, daB die sehnigen Einlagen nur die 
Grenzen der Ausbreitungsgebiete benachbarter Nerven vorstellen. 
Einer derartigen Ansicht wird man wohl kaum beipflichten konnen, 
da bei manchen Tieren ein Nervenast zu zwei Myomeren, von denen ein 
jedes wiederum von einem eigenen neuromeren Nerv versorgt wird, 
gleichzeitig herantritt. Bei Amphibien (S i d e r s o n) entsendet jeder 
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Spinalnerv Aste zu zwei benachbarten Myomeren des Rumpfes. Es 
ist dies wohl eine Folge verschiedenartiger im Laufe der phylo- und 
ontogenetischen Entwicklung stattfindender Muskeltranslokationen. 
DieseErwagungenlassendieAnsicht Maurers,derzufolge jederSpinal- 
nerv bereits urspriinglich mit zwei Myomeren in Verbindung stehen 
soil, zweifelhaft erscheinen. Denn es muB durchaus im Auge bebalten 
werden, daB imVerlaufe der Differenzierung des Tieres undwahrend 
der Verschiebung der Muskelbruchstucke einerseits die intramuskulosen 
sehnigen Inskriptionen schwinden, andererseits, wie aus dem Nach- 
folgenden zu ersehen sein wird, die Nervenstamme einen Lagewechsel 
erfahren, so daB das Gebiet sowobl des Myo- als auch des Neuromers 

an Ausdehnung zunimmt. 

* * 

* 

Auf Grund der Innervation, d h. auf Grund des festen Verbindung 
des betreffenden Neuromers mit dem zugehorigen Muskel, vermogen 
wir weiterhin auch eine Zersplitterung des primaren Myomers in dem 
Falle festzustellen, wenn dem namlichen Ruckenmarkssegment an- 
gehorende Fasern gleichzeitig mit mehreren individuellen Muskeln 
verlotet erscheinen. Aus einem derartigen Befunde schlieBen wir, 
daB das betreffende primitive Myomer in mehrere Teile zerspaltet 
wurde, die mit anderen ganzen Myomeren oder Bruchteilen derselben 
verschmelzen, um mehrere individuelle Muskeln zu bilden und hierbei 
die mit ihm verbundenen Nervenfasem des Stammsegments nach 
sich zogen. 

Die Aufteilung einzelner Myotome stellt das Ergebnis der Diffe¬ 
renzierung des Tieres, des Auftretens von Extremitaten an demselben, 
des Auftauchens zahlreicher neuer Bediirfnisse vor, zu deren Versehung 
die Zahl der vorhandenen Muskeln sich ungeniigend erweist. Infolge- 
dessen kommt es zu einer Zersplitterung der MuskelsproBlinge in ein- 
zelne Teile, die in der Lange des gesamten Myomers oder aber partiell 
miteinander verschmelzen. Da die abgespalteten Teile hierbei sich 
in der mannnigfaltigsten Weise kombinieren konnen, wira der Bedarf 
an Muskeln gedeckt und den wesentlichen Bediirfnissen entsprochen. 

Da jedoch das zersplitternde Myomer dem Nervensystem stets 
unterordnet blieb und die einzelnen Bruchteile desselben gleichfalls 
den Zusammenhang mit ihren Spinalwurzeln wahren, so fuhrt der 
ZersplitterungsprozeB des Myomers zu einer Teilung, und Zersplitte¬ 
rung auch der mit den betreffenden Muskeln in Verbindung stehenden 
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und dieselben versorgenden Wurzeln. Infolgedessen fiihrt die Spal- 
tung des Myomers zur Aufteilung.der so regierenden Wurzel in feinere 
Aste; das Vorhandensein der letzteren ist also der Beleg der statt- 
gehabten Teilung des der betreffenden Wurzel unterordneten Myomers. 
Wenn also eine Riickenmarkswurzel in mehrere Aste sich spaltet und 
mehrere Muskeln gleichzeitig innerviert, so ist dies auf die Zersplitte- 
rung des von dieser Wurzel regierten Myomers in mehrere Bruchstiicke 
zuruckzufiihren, in deren Folge diese Muskelbruchstiicke durch Ver- 
lotung und V erschmelzung mit anderen Myomeren oder Teilen derselben 
gleichzeitig mehrere zusammengesetzte Muskeln bildeten und die zu¬ 
gehorigen Nervenwurzeln an diese neugebildeten Muskeln heranzogen. 
Die Grenzen der einzelnen Bruchteile, die hierbei den neuen 
Muskel darstellen, konnen einander auf Grund des Ausbreitungs- 
bereichs der den betreffenden Muskel regierenden Wurzel, oder aber 
unter Beriicksichtigung von Myosepten, die etwa in irgendeiaem 


Bruchteile des zersplitterten Myomers bestehen blieben, festges^ellt 
werden. 


Man vermag weiterhin wiederum unter Zugrundelegung des Zu- 
sammenhangs der Ruckenmarkssegmente mit den entsprechenden 
Myomeren mit grofiter Exaktheit die Verschiebung der letzteren im 
Verlaufe des Vervollkommnungsprozesses des Tieres zu ermitteln. 
Die Verschiebung der Myomere oder Myomer-Bruchteile entlang der 
Korper- oder der GliedmaBenachse wird gleichfalls durch das Auf- 
treten neuer Bediirfnisse des in der Differenzierung begriffenen Tieres 
bedingt; da solche Myomere oder deren Bruchstiicke bei der Trans- 
lokation die zugehorigen Nervenwurzeln nach sich ziehen, so schlieBen 
wir auf eine stattgehabte Verschiebung der Myomere gerade daraus, 
daB Aste der namlichen Spinalwurzel in verschiedenen Ebenen und 
Segmenten des betreffenden Korpers oder seiner Extremitaten an- 
getroffen werden. Wenn also das namliche Riickenmarkssegment 
zwei in einem gewissen Abstande voneinander liegende Muskeln ver- 
sorgt, so folgern wir hieraus, daB der eine von diesen Muskeln, nam- 
lich der distalere, eine Translokation erfuhr und daher sich nicht mehr 
in der Ebene des von diesem Segmente innervierten Muskels befindet. 

In dem Falle, wenn das betreffende Myomer seinen Standort 
wechselt und in dem Bereiche, dem es ehemals angehorte, als ausge- 
fallen gilt, wird es moglich, dank seinem Zusammenhange mit der 
zugehorigen Wurzel, sein Schicksal zu verfolgen, seinen neuen Standort 
ausfindig zu machen, und die Bahn, in der die Translokation verlief, 
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zu eruieren. Dank der Verschiebung und dem Eingehen neuer Ver- 
bindungen mit anderen Myomeren verliert sich das translegierte Myomer 
inmitten seinen neuen Nacbbarn, jedoch vermag man es unschwer 
ausfindig zu macben, wenn man daran festhalt, dafi die betreffenden 
Nervenwurzeln an dem Muskel verbleibt, mit welchem der neubinzu- 
getretene verschmolz. Es erweist sicb infolgedessen, wenn man die 
Nummer der an einem gegebenenMuskel berantretendenWurzel beriick- 
sichtigt, wohl moglicb dieNummer des Metamers, dem der betreffende 
Muskel oder der Muskelabschnitt angehort, den urspriinglicben Stand- 
ort dieses Myomers am Korper des Tieres sowie die Babn, die es zuriick- 
legte, um zu seinem ontogenetischen Standorte zu gelangen, fest- 
zustellen. 

4c ♦ 

4c 

Das Scbicksal, das die einzelnen Muskeln wahrend der Differen- 
zierjing und Konzentration des Tieres erfabren, wird bedingt, sich 
durch das Vermogen der einzelnen Myotomsprossen im Verlaufe des 
Embryonalstadiums unter dem EinfluB gewisser formativer Reize 
umzugestalten, neue Formen anzunehmen, den morphologischep Typ, 
der im Bau des benachbarten Muskels zum Ausdruck kam, zu reprodu- 
zieren und sodann an Stelle dieses Muskels zu treten. 

Ruge ist der Ansicht, daB dieses initiative und formative Ver¬ 
mogen gewisser Muskeln durchaus Willkurliches oder Zufalliges vor- 
stellt. Es erfolgt im Gegenteil die Anordnung der Myomere im Em- 
bryonalstadium gemaB den Gesetzen des Reflexmecbanismus, die 
auf besonderen beim Embryo in entfemten oder naheliegenden Organen 
entstehenden und an bestimmten Myomeren zur Auswirkung ge- 
langenden Reizen beruben. Gber ein derartiges Umgestaltungsver- 
mogen der Myomere verfiigen bereits die niederen Organismen bebufa 
der Anpassung an neue Lebensbedingungen. In dem MaBe der Um- 
bildung der niederen Tiere zu solcben von hoherer Vollkommenheit 
biiBen die einzelnen Myomere diese Fahigkeit nicbt nur nicbt ein, 
sondern gestalten dieselbe noch weiter aus. Dieses Imitationsvermogen 
der Myomersprossen entwickelt sicb auBerst langsam und allmablich 
und wird nach MaBgabe der Korperkonzentration imd der kranial- 
warts erfolgenden Verschiebung der GliedmaBen stabilisiert. Auf diese 
Imitationsfahigkeit und weiterhin auch auf das Vermogen des Mus¬ 
kels zum Nachbarmuskel zu substituieren und bald nur in bestimmten 
Anteilen, bald insgesamt mit demselben zu verschmelzen ist die Tat- 
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sache zurfickzuffihren, daB die individuellen Muskeln hoherer Tiere 
den ursprfinglichen monomeren Typ einbiiBen und polymer werden, 
so daB bei differenzierten Tieren der Muskel nicht mit einem, sondern 
mit zwei, drei oder mehr Rfickenmarkssegmenten in Verbindung 
8teht. 

Die Wandlung der monomeren Muskeln zu polymeren vollzieht 
sich in der Weise, daB von zwei benachbarten Myomeren das eine, 
dem Nachbar nacbahmend, ihm ahnlich wird, an ibn heranriickt und 
allmahlich mit ihm verschmilzt; auf diese Weise in den Bestand des 
einen oder anderen Muskels tritt und hierbei die es mit einem bestimm- 
ten Rfickenmarkssegment verbindende Nervenfaser mitffihrt, so daB 
dem bisher diesem Muskel vollig fremden Spinalsegment nun ein be- 
stimmtes MaB der Herrschaft fiber denselben zuerteilt wird. Dieser 
Verschmelzung geht der Schwund der sehnigen Einschnfirungen, die 
ein Myomer von dem anderen trennten, voraus. 

Es ist eine erwiesene Tatsache, daB von zwei verschmelzenden 
Metameren das eine stets die Oberhand fiber das andere gewinnt, 
so daB das letztere sein architektonisches Material dem Muskel, mit 
dem es verschmilzt, einverleibt, auf diese Weise eine oder mehrere 
Funktionen dieses Muskels hebt und selbst die Existenz als gesonderte 
Einheit beschlieBt. 

Dank diesem Vermogen der Embryonalsprossen der Myomere, 
sich neuen Verhaltnissen formativ anzupassen, bietet sich manchem, 
selbst vollig unbetatigten und bisher teilnahmsloB verharrenden Myomer 
ausreichende Moglichkeit, eine Verwendung zum Behufe der Umge- 
staltung der Bewegung im Korper sowie zur Bildung dieses oder des 
anderen Muskels Verwendung zu finden. 

Die Umwandlung des Muskels wird weiterhin durch seine Ver- 
schiebung am Skelett gefordert, in deren Folge der Muskel das ehe- 
malige Aussehen und die ursprfingliche Insertionsstelle, die vim ein 
oder auch mehrere Metamere kaudal- oder kranialwarts verlegt werden 
kann, einbfiBt. Wenn all diese MogBchkeiten berficksichtigt werden, 
so fallt es nicht schwer, den Grad der wahrend der Differenzierung 
des Tieres erfolgten Umwandlung des Muskelsystems zu eruieren. 

* * 

* 

Wenn man die gesamten hier dargelegten Verhaltnisse berticksich- 
tigt und im Auge behalt, so muB es nicht schwer fallen, fiber das Zu- 
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standekommen der Formunterschiede der Muskeln bei den primitiven 
und differenzierten Tieren sowie iiber die Unterschiede in den Be- 
ziehungen der Muskeln zum Skelett und zum Nervensystem sich 
Klarheit zu verschaffen. 

Primitive Tiere besitzen keine gesonderten individuellen Muskeln, 
deren jedem eine besondere Form und bestimmte Punkta fixa an 
den Skelettknochen eigentiimlich sind, mit derartigen Muskeln sind 
nur hoher differenzierte Typen ausgestattet. 

Bei primitiven Tieren stellt die kontraktile Masse eine komplette 
Muskelbiille vor, die durch die Verlotung zahlreicher Somiten entstand; 
von dieser Entstebung zeugen die als Scheidewande zwischen den 
einzelnen Myomeren eingeschalteten Myosepta; die Myomere besitzen 
insgesamt die namlicbe Gestalt, indem sie entweder ein zur Korper- 
achse senkrechtes Oval oder das primitive Skelett umgebende Binge 
vorstellen, sind meist nicbt an das letztere befestigt, sondem an den 
Myosepten fixiert. Eine derartige Organisation der kontraktilen 
Substanz findet sich gegenwartig noch bei einigen hochst primitiven 
Wirbeltieren, z. B. einigen Fiscben, an denen in ibrem gegenwartigen 
ontogenetischen Zustande die Metamerie der Muskelbiille noch sebr 
deutlich kenntlich ist. 

Wird ein derartiger einer primitiven Art angehorender Fisch vor- 
sichtig enthautet, so kommen die Keihen mehr weniger parallel ver- 
laufender Myosepta, die die Muskelhiille des Korpers in einzelne Ab- 
schnitte oder Segmente teilen, zrnn Yorschein. Fiir dieses Stadium 
ist bezeicbnend, dafi die kontraktile zwischen den sehnigen Scheide- 
wanden gelagerte. Masse sich zu leistungsfabigen Muskeln (mit mono¬ 
typer Funktion) wandelt; da ein jedes Myotom des Embryo nahezu 
vollstandig sich zu einem derartigen Muskelorgan wandelt, so entspricht 
bei primitiven Fischen die Anordnung und die Zahl der vorbandenen 
Muskeln der Zabl und der Verteilung der embryonalen Myotome. 

Wie bereits erwahnt wurde, unterscheiden sich diese primitiven 
Muskeln von den individuellen Muskeln bei Tieren hoherer Typen 
durch die stereotypen, den samtlichen Muskeln der betreffenden Basse 
gemeinsame Form usw. So stellt z. B. den Untersuchungen Wi k- 
stroms zufolge ein jeder Muskel des Petromyzon eine myoinere, in 
schragem Winkel zur Langsacbse lagernde Lamelle vor. Bei den Mixe- 
noiden und Selachiern stellen die Myomere im Querschnitt prismatische 
Bbomboide vor, auBerdem sind dieselben sichelformig gekriimmt, 
Ein Myomer des Bumpfes bei Acanthias hat kompliziertere Gestalt; es 
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weist gleichsam Liicken an zwei Stellen: an der Laterallinie des Humpies 
und an der antero-ventralen Flache auf, da es hier von zwei tiefen 
longitudinalen Bindegewebsstrangen durchzogen wird. An diesen 
Stellen wird das Myomer zu einer Duplikatur eingeknickt, die Rich- 
tung der eingeknickten Partie entspricbt der Sagittalachse des Korpers. 
Auf dieser Organisationsstufe bedarf es komplizierter Muskeln nicht, 
daher ist jeder Muskel am ausgewachsenen Tier monomer, d. h. er 
steht mit nur einem bestimmten Ruckenmarkssegment in Verbindung. 

* * 

* 

Wenn in GliedmaBen und Flossen komplizierte Bewegungen auf- 
kommen, macht sick bei primitiven Tieren sogleich das Bediirfnis 
nach komplizierten Muskeln geltend; diesem Bediirfnis tracbten die- 
selben durch Aufteilung und Verlotung gesamter Myomere zu geniigen. 
Dieses Stadium kann gleicbfalls an Reprasentanten des Fischreicbes, 
die jedoch bereits ein wenig das Niveau des Primitivsten iiberragen, 
nacbgewiesen werden. Bei derartigen Fischen entwickeln sich Myo- 
septen in zwei Richtungen, so daB die einzige ibnen zu Gebote stebende 
Muskelscbicht durch Myosepten, die nicbt nur quer zur Korperacbse, 
sondem aucb in der Langsricbtung verlaufen, in mehrere Reiben geteilt 
wird. die auf diese Weise entstandenen Teilstiicke konnen in noch 
kleinere Teile zersplittern; von viel groBerer Bedeutung, jedocb ist der 
Umstand, daB sie bereits in nahere Verbindungen zum Skelett treten, 
festeknocherneStiitzpunkte erreichen, sich verscbiebentmd mitanderen 
Bruchteilen verloten konnen. Die urspriinglicben Myosepta weisen 
in diesem Stadium nur geringe Veranderungen auf und bleiben als 
inneres Teilungssystem der aus der urspriinglichen kompletten Muskel¬ 
scbicht ausgeschiedenen Abscbnitten, daher bewabren die eine Ver- 
scbiebung erfabrenden und die alten Standorte aufgebenden Myomere 
ihre Myosepta auch am neuen Standorte weiter. Infolgedessen konnen 
zusammengesetzte, aus zablreichen verloteten Myomeren bestehende 
Muskeln bei primitiven Tieren diese sehnigen Scbaltstiicke lange Zeit 
als Merkmal ibres Ursprunges aus mehreren einzelnen Myomeren bei- 
bebalten (so bleibt z. B. bei den Teleostiern der myomere Charakter 
der Muskeln in seinen wesentlicben Ziigen am Rumpfe, wo die Sehnen- 
ziige besteben bleiben, erhalten). 

Zugleich mit dem Beginne der Myomerenzersplitterung setzt der 
ProzeB der Verlotung der Bruchteile in neuen Richtungen ein, so daB 
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bei den einzelnen differenzierendenTieren medioventrale, mediodorsale, 
laterodorsale und lateroventrale Muskelschichten oder Zonen auftreten 
(eine- derartige Teilung wird daraufhin auch bei hnderen Wirbeltieren 
und selbst beim Menschen angetroffen). Eine auf diese Weise sich 
absondernde Muskelgruppe oder Teile einer solchen am Riicken, tritt 
in einem gewissen Verhaltnis in unmittelbare Beziehung zu Skeletteilen 
(zu den Processi spinesi et transversales der Wirbel), wahrend die 
lateralen und ventralen Muskellagen noch im urspriinglichen Zustande 
verharren konnen. 

In ganz enormer Weise werden die formativen Evolutionsprozease 
des Muskelgewebes durch den Beginn der Extremitatendifferenzierung 
angeregt. Auf dieser Differenzierungsstufe beginnt beispielsweise die 
kontraktile Masse bei Teleostiern in schnellem Tempo sich der Myo- 
septa zu entledigen und eignet sich die Tendenz an, gesondert funktio- 
nierende Muskeln zu bilden; der Extremitatengiirtel erlangt hierbei 
eine hervorragende Bedeutung, in seinem Bereiche treten daher be- 
sondere von der betreffenden Spezies im Verlaufe ihrer phylogene- 
tischen Evolution ausgebildete Muskeln auf. 

Bei den Amphibien und Reptilien kommt es zu einer weiteren 
Umwandlung und Vervollkommnung der kontraktilen Substanz, 
wobei unter den Amphibien, bei Urodelen, diese Substanz am Rumpfe 
und Schwanze, wiewohl sie in gesonderte Muskeln getrennt wird, 
dennoch die urspriingliche myomere Anordnung wahrt. B.ei Anuren, 
die bereits die Myosepten groBtenteils eingebiiBt haben, ist das myomere 
Gefuge weniger deutlich, nur die Bauchmuskulatur tragt noch deutlich 
wahmehmbare sehnige Einschnurungen. 

Bei Reptilien buBt die lateroventrale Muskulatur jegliche Spur 
von Sehnenziigen ein, daher prasentiert sie sich hier als ununterbrochene 
Muskellage; die medioventrale (dem System der geraden und schragen 
dem Yiszeralblatt entstammenden Bauchmuskeln entsprechende) Mus¬ 
kulatur wahrt deutliche Einschnurungen (Gadow), die den Muskel 
in einzelne Segmente trennen. 

Die Dorsalmuskulatur der Lazertilien setzt sich nach Favaro 
aus deutlich kenntlichen myomeren Lamellen zusammen. In diesem 
Falle enthalt der M. latissimus dorsi rudimentare Einschnurungen, 
die den Muskel in einzelne Myomere trennen. In der Regel tragt der 
mediodorsale Abschnitt der Muskulatur dieser Tiere keine Anzeichen 
eines metameren Gefiiges mehr. 

Bei hoheren Saugetieren finden sich fast keine tendinosen In- 
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skriptionen mehr, da nur Andeutungen solcher am M. rectus abdominis 
bestehen bleiben. 

Bei niederen Saugetieren finden sich Myosepta auch am M. obli- 
quus tboracico-abdominalis. 

Bei hoheren W irbeltieren erweist sicb die Entwicklung der Mus- 
kulatur bereits so weit differenziert, daB selbst im Embryonalstadium 
dieselben keine totale Muskelbiille mebr besitzen, dieselbe konzentriert 
sich vielmehr in Gestalt von gesonderten ringformigen Fatten, die 
der Oberflache des Embryo ein auBerst unebenes Aussehen zerleihen. 

Rotterer untersuchte 5—6 mm groBe Kaninchen und Hasen- 
embryonen und stellte an denselben segmentaren Bau fest, der in 
zahlreichen altemierenden Anschwellungen und Verjungungen der 
Korperumrisse des Embryo zum Ausdruck kommt, so daB der letztere 
eine faltenreichere, geriefte Oberflache besitzt. 

Die Anschwellungen der Umrisse dieses Embryo, die die Gestalt 
sich eng aneinander schmiegender Binge besitzen, werden dadurch 
noch hervorgehoben und noch bedeutend umfangreicher, da um ein 
bestimmtes Embryonalstadium am Korper des Keimes Muskelgewebe- 
lamellen (Myomere) auftreten, die keine ununterbrochene Schicht 
bilden, sondern in Form gesonderter durch interstitielles Gewebe 

voneinander getrennter Binge angeordnet sind. 

* * 

* 

Es stellt also unter gewohnlichen Verhaltnissen der Entwicklung 
des Muskelgewebes bei den primitivsten Wirbeltieren die myosepten- 
tragende und die Summe des aus dem embryonalen Myotom ent- 
wickelten Muskelmaterials enthaltende Muskelmasse vom anatomischen 
Gesichtspunkt aus ein zusammenhangendes Ganze vor. Im weiteren 
Gange der Evolution — von dem Beginne der Bildung individueller 
Muskeln ab — setzt eine Reihe von Yerschmelzungs-, Zersplitterungs- 
und Translokationsvorgangen ein, deren Ergebnis die Entwicklung der 
zusammengesetzten gesonderten Muskeln der differenzierten Tiere 
aus den primaren Myomeren darstellt; es stellen diese Muskeln also 
komplizierte Einheiten vor, da durch Verlotung und Verschmelzung 
einzelner Abschnitte mehrere Myomere entstanden. Daher kommt 
es, daB, wahrend beispielsweise bei Petromyson jedes Myomer auch 
Muskel heiBen und umgekehrt, jeder Muskel auch Myomer heiBen 
kann und jeder Muskel monomer ist, bei hoheren Tieren die Verhalt- 
nisse bereits so weit anders liegen, daB die einzelnen Myomere die 
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Qualitat einer gesamten Muskeleinheit einbuBen und in gesonderte 
Teile zersplittern, und die einem einzelnen Metamer angehorenden 
Teile in den Bestand zahlreicher verscbiedener Muskeln treten, die 
also polymetamere Qualitat besitzen, da sie sich aus zahlreichen Teilen 
verschiedener Metamere zusamxnensetzten. Derartige polymetamere 
Muskeln zeicbnen sich dadurch aus, daB sie zugleich von vielen Riicken- 
markssegmenten aus innerviert werden, so daB die Innervation dieser 
Muskeln plurisegmentaren Charakter aufweist. 

Die individuellen Muskeln werden nicht allenthalben mit einem 
Schlage aus monometameren zu pleiomeren; diese Wandlung voll- 
zieht sich allmahlich, in ersterLinie an den die Extremitaten bedienen- 
den Muskeln, da ja gerade hier die Metamere die weitgehendste Kon- 
zentration erfahren. 

Bei niederen Fischen — den Selachiern —, bei denen die gesamte 
Muskulatur im allgemeinen das metamere Prinzip wahrt, so daB jener 
individuelle Rumpfmuskel von dem Metamer gebildet wird, in dessem 
Bereiche er sich befindet, wird dieses Prinzip an den GliedmaBen, d. h. 
an den Flossen, nicht mehr eingehalten, es tritt an denselben Muskel- 
polymerie auf, gleichzeitig wird dort auch Innervationspolymerie 
statuiert. 

"Cberhaupt wird bei niederen Organismen, deren Muskulatur 
mehr oder weniger sichtliches metameres Gefiige an Korperstellen 
mit geringgradiger Differenzierung beibehalt, dieses ursprungliche 
metamere Gefiige in den Gebieten, wo Perfektionsanzeichen, z. B. 
Flossen, auftreten, eingebuBt. 

* * 

* 

Die Evolution der Muskulatur sowie die Beziehungen derselben 
zum Nervensystem treten am deutlichsten zutage, wenn man das 
Schicksal einzelner Muskeln an verschiedenen Klassen des Tierreiches 
verfolgt. Besonders lehrreich erweist sich in dieser Beziehung das 
Studium der langen und breiten Muskeln am Bauche, namlich der 
geraden und der schragen Bauchmuskeln, die bei den einzelnen Tieren 
eine verschiedene Anzahl von Einschniirungen tragen, also aus einer 
verschiedenen Anzahl von Segmenten bzw. Myomeren bestehen. 

Georg Ruge, der zu diesem Behufe eine Reihe von Untersuchungen 
ausfuhrte, wandte seine Aufmerksamkeit dem Umstande zu, daB die 
den geraden und breiten Bauchmuskel der Saugetiere entsprechende 
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Ventralmuskulatur der Amphibien eine gleichmaBige kompakte Scbicht, 
ohne jegliche Aufteilung in einzelne Muskeln bildet. Bei Reptilien 
spaltet sich diese Muskulatur zu groBen Lagen, von denen die cervikale 
sich von der gesamten iibrigen zum Scbwanze ziebenden Muskelschicht 
absondert. 

Bei undifferenzierten niederen Halbaffenarten setzt die Bauch- 
muskulatur, deren Mittelstiick der M. rectus abdominis darstellt, an 
der 1. Rippe mit einer flachen Sebne ein, die bereits in der Hohe der 
3. Rippe in den Muskelbauch iibergeht. Urspriinglich stellte auch 
diese Sehne eine fleiscbige Masse dar, d. h. der Muskel erstreckte sich 
luckenlos bis an die 1. Rippe; allmahlich jedoch trat er von seiner 
kontraktilen Masse an anderen Muskeln ab und heftete sich selbst an 
die benachbarte Sehne den M. obliquus thoraco-abdominalis und an 
den Sternalanteil des M. pectoralis majoris. Bei den gegenwartig 
lebenden Halbaffen — Ateles — beginnt der M. rectus abdominis 
gleichfalls an der ersten Rippe. Bei zahlreichen Halbaffenarten kommt 
eine fleischige Verstarkung des Muskels im mittleren Abschnitte des 
Brustkorbes hinzu. 

Karl R u g e war es, der sich da von iiberzeugte, daB Jjei den Pro 
simia der M. rectus abdominis an den Stemalrandern der Stemal- 
rippen einen erheblichen Zuwachs erhalt, so daB er den Charakter 
eines sehr kraftigen Sternalmuskels erwirbt. Bei den vollkommeneren 
anthropoiden Affen beginnt der Muskel an der 3. Rippe. So gewahren 
wir beispielsweise an der Hand der Untersuchung des M. rectus ab¬ 
dominis bei Halbaffen die interessante Tatsache, daB diesem Muskel, 
der beim Menschen einen Bauchmuskel darstellt, bei den Prosimia 
eine ganz andere Bedeutung zukommt. Seine Ansatzstelle liegt hier 
nicht, wie dies beim Menschen der Fall ist, an den unteren, sondern 
an den auBersten oberen Rippen; er gehort daher in hoherem Grade 
dem Brustkorbe, als der Bauchwand an. Die Differenzierung des 
Tieres kommt unter anderem darin zum Ausdruck, daB diese langen 
Muskeln kiirzer werden, die kranialen und kaudalen Segmente der- 
selben kommen in Fortfall und werden zu anderen Zwecken verwandt, 
der M. rectus abdominis wird zu einem reinen Bauchmuskel. 

Gberhaupt erwirbt dieser Muskel im Verlaufe der Differenzierung 
keine neuen Myomere, sondern btiBt hingegen da von ein; das wert- 
volle Baumaterial geht jedoch nicht nutzlos fur das Tier verloren, 
sondern findet seine Verwendung zum Aufbau anderer benachbarter 
Muskeln. Die ausfallenden Teile des M. rectus abdominis konnen mit 
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Leichtigkeit festgestellt werden, wenn sein metameres Gefiige und seine 
Innervation beriicksiclitigt werden. 

Die Metamerie des kranialen Abschnittes des geraden Bauch- 
muskels tritt in anschaulichster Weise bei denjenigen niederen Wirbel- 
tieren zutage, bei denen dieser Muskel an den oberen Rippen einsetzt, 
da bei diesen der erwahnte Muskelabschnitt dnrch die Rippen in ge- 
sonderte Segmente getrennt wird. Bei diesen Tieren entspricht jedem 
Brustwirbel je ein zwischen zwei Rippen eingescblossenes Myomer 
des M. rectus abdominis. AuBerdem laBt auch die Innervation des 
Brustabschnitts des geraden Bauchmuskels deutlich das metamere 
System erkennen; es entsendet namlich eine jede Interkostalwurzel 
Aste, die in ununterbrochener Folge serienweise an den Muskel heran- 
treten. 

Die Metamerie dieses Muskels in seinem rein abdominalen An- 
teile wird durch die Anwesenheit der Inscriptiones tendineae gekenn- 
zeichnet, die zwischen den einzelnen diesen Muskel zusammensetzenden 
Myomeren eingeschaltet sind und den zwischen dem Schambein und 
den Schwertfortsatz liegenden Abschnitt des Muskels in eine bestimmte 
Zahl von Segmenten teilen. Wenn durch den Schwund der Inscrip¬ 
tiones tendineae dieses Merkmal des segmentaren Gefuges verloren 
geht, so muB bei den hoheren Typen, entsprechend den obigen Aus- 
fiihrungen, in der Anordnung der diesen Muskel versorgenden Nerven 
nach Metamerie-Anzeichen gefahndet werden. 

Hinsichtlich der Innervation des M. rectus abdominis ist zu ver- 
merken, daB z. B. bei primitiven Halbaffenformen, bei denen der Muskel 
naher der ersten Rippe einsetzt, der kraniale Abschnitt desselben 
von Zwischenrippennerven, die dem Halse naher liegen, versorgt 
wird, bei hoher differenzierten Affen, deren gerader Bauchmuskel 
kiirzer ist und an den unteren Rippen beginnt, wird derselbe von 
weiter vom Halse abliegenden Nerven regiert, also bei den ersteren 
von mehr kranialen Wurzeln als bei den letzteren. 

Wahrend beispielsweise bei dem Halbaffen Ateles der gerade 
Bauchmuskel bereits von dem ersten Zwischenrippennerven inner- 
viert wird, nimmt der letztere bei Chiromys an der Innervation dieses 
Muskels nicht teil, der kranialste zu dem M. rectus ziehende Nerv 
entstammt hier der zweiten Interkostalwurzel, also IID.; bei Galago 
entspringt der kranialste diesen Muskel versehende Nerv der IV. D.; 
bei Nicticebus der V. D., fviglich verlor der M. rectus bei Nicticebus 
im Vergleich mit anderen Prosimia vier proximale Myomere. Der 
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kraniale Teil des M. rectus abdominis biiBt bei den am wenigsten 
differenzierten Primaten zwei Muskelsegmente, bei holier differen- 
zierten Primaten noc]j ein weiteres, drittes Segment ein. Anthro- 
poide Affen verlieren 4 obere Segmente des M. rectus abdominis. Bei 
den Menschen entauBert sich der Muskel im Vergleich mit denjenigen 
der Primaten noch 5 oder selbst 6 weiterer Muskelsegmente. 

Unter normalen Verhaltnissen nahert sich der Mensch den Anthro- 
poiden, in denjenigen Fallen jedoch, weim das kraniale Ende des M. 
rectus nicht von der V.—VI. D., sondern von der IV. D. innervier- 
wird (und wenn bei demselben zugleich die Muskeln des Schultergiirtels, 
fiir die das Material dem M. rectus abdominis entnommen wird, sehr 
sparlich entwickelt sind) stellt der betreffende Mensch einen Riick- 
schlag zu Hylobates vor. In den Fallen, wo noch groberer Atavismus 
vorliegt und der Muscules rectus abdominis Fasem aus dem ersten 
Zwischenrippennerven aufnimmt, nahert sich der betreffende dem 
Prosimiatyp, da bei diesem der gerade Bauchmuskel derjenigen der 
Primaten bedeutend an Lange iibertrifft und von dem ersten Zwischen¬ 
rippennerven aus innerviert wird. 

Unter dem EinfluB der Konvergenz kann der M. rectus abdominis 
bei Prosimien seine kranialen Segmente einbiiBen, da diese Konvergenz 
bei Prosimien jedoch nie eine vollkommene ist, so befindet sich bei den- 
selben trotz des Verlustes von 4 Segmenten die Insertion der Sehne 
des geraden Bauchmuskels stets an der ersten Rippe. 


Die Differenzierung der in Rede stehenden Tiertypen manifestiert 
sich auch am kaudalen Ende des M. rectus abdomiuis, das bei hoher 
differenzierten Spezies kiirzer, bei primitiverenVertretem der namlichen 
Familie bedeutend langer erscheint. Man vermag darauf aus dem 
Umstande zu schlieBen, daB bei dem hochst primitiven Nicticebus 
das auBerste kaudale Segment des M. rectus abdominis von der 
XVIII. Zwischenrippenwurzel aus innerviert wird. Bei Cynocephalus 
erhalt das kaudale Ende Fasem aus der XVI. D., bei den hoher diffe¬ 
renzierten Typen sind es bedeutend minder kaudale Nerven, die das 
Kaudalende des geraden Bauchmuskels versehen, und zwar bei Lemur 
XV. D., bei Innus XV. D., bei Hylobates und Tarsius XIV. D., bei 
Schimpanse und Avahis XIII. D., bei Chiromys, Gorilla und dem 
Menschen XII. D. 
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Die holier differenzierten Typen unterscheiden sich fiiglich in 
dieser Hinsicht von den primitiven Halbaffen durch den Ausfall von 
drei proximalen und sechs kaudalen Segmenten des M. rectus abdo¬ 
minis, wobei dieser Ausfall am kaudalen Ende beginnt. Es steht dieser 
Umstand in vollem Einklang mit der analogen Beduktion der Wirbel 
im Kaudalabschnitt der Wirbelsaule. Eine vergleichende Neben- 
einanderstellung niederer Halbaffen und hoher differenzierter Typen 
derselben Spezies ergibt, dafi die Zahl der Brustwirbel bei niederen 
Tieren groBer ist, als bei hoherstehenden. Einige Beispiele: 

Nicticebus besitzt XXIV Brustwirbel 

Perdictus-Potto „ XXIII „ 

Cynocephalus mormon „ XX „ 

Semnopithecus lene „ XIX „ 

Hylobates syndactilis „ XVIII „ 

Gorilla „ XVII 

Orang XVI 

Mensch , „ XII- „ 

Fiiglich entledigt sich bei Typen von hoherer Vollkommenheit 
die ihre Wirbelsaule durch die Preisgabe von kaudalen Wirbeln redu- 
zierten, der gerade Bauchmuskel entsprechend eines Teiles seiner 
kaudalen Segmente und wird auf diese Weise kiirzer. 

♦ * 

i*. 

* 

Neben der Verkurzung an seinem kaudalen und kranialen Ende 
erfahrt der M. rectus abdominis weiterhin eine Konzentrierung des 
mittleren, vor dem Nabel gelegenen Abschnittes, auf die man daraus 
schlieBen kann, daB der Nabel bei hoher differenzierten Tieren aus der 
Familie der Halbaffen nach vom riickt. 

Es liegt z. B. der Umbilicus: 

bei Perdictus Potto am XV. Segment 
„ Nicticebus zwischen dem XV. und XIV. Segment 
„ Galago am XII. Segment 

„ Cercopithecus „ XI. „ 

„ Simia satyrus „ X. „ 

„ Orang „ IX. „ 

Der Nabel bekundet also bei samtlichen hoher differenzierten 
Tieren die Tendenz, sich in proximaler Bichtung bis an das IX. Brust- 
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segment zu verschieben; es erreicht hierbei der M. rectus abdominis 
die hochste Konzentration, die den Menschen kennzeichnet, wenn der 
Nabel an der Linea alba im Vergleiche zu demjenigen des Perdictus 
um sechs Segmente vorriickt. Von diesem Gesichtspunkte aus stellt die 
Verschiebung des Nabels bei Primaten ein augenfalliges Anzeichen 
der metameren Verkiirzung der ventralen Muskelwandung, an der 
auch der gerade Bauchmuskel in seinen mitleren Abschnitten teil- 
nimmt, vor. 

* * 

* 

Die Typendifferenzierung kommt jedoch nicht nur in der Ver¬ 
kurzung des Korpers des in Rede stehenden Muskels zum Ausdruck, 
sondem in gleicher Weise in einer Konzentration desselben, die infolge 
der Verlotung und des Ineinanderdringens benachbarter Myomere 
zustande kommt. 

Diesem Prozesse geht, wie bereits friiher erwahnt worden, die 
Auflosung und der Schwund der zwischen den verschmelzenden Myo- 
meren eingeschalteten sehnigen Einschniiningen voraus, so daB bei 
Typen von hoherer Vollkommenheit die aufieren Anzeichen der Meta- 
merie des geraden Bauchmuskels wesentlich modifiziert erscheinen. 

Es verringert sich die Zahl der Inskriptionen, es nimmt die Anzahl 
der Muskelsegmente ab, es erfahrt die Homologie, die zwischen der 
Innervation und der Metamerie des Muskels bestand, eine Storung, 
gleichzeitig jedoch werden die monometameren Segmente des Muskels 
zu polymeren. 

Dieser SchluB kann daraus gefolgert werden, daB primitive Typen 
iiberhaupt eine groBere Anzahl von durch den Augenschein wahmehm- 
baren Metamerieanzeichen aufweisen; in der Familie der namlichen 
Halbaffen findet sich bei den mindest vollkommenen Typen eine 
groBere Anzahl von Einschniiningen, als bei differenzierten Typen. 
Es besitzt der M. rectus abdominis 


bei Semnopithcus leuciscus 10 Sehnenziige 

„ Innus 

8 

„ Cercopithecus sin. 

8 

„ Cynops sphynx 

7 

„ Gorilla 

6 

„ Schimpanse 

5 

„ dem Mosambique-Neger 

aber nur 3 Sehnenziige, 
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Diesbeziigliche Untersuchungen haben anderseits ergeben, daB 
die Sehnenziige nur serienweise, immer mehrere nebeneinander liegende 
zugleich, wie bestehen bleiben so auch ausfallen, zuvorderst jedoch 
die am kranialen und kaudalen Ende des Muskels befindlichen. Nur 
selten imd zufallig fallt ein oder der axxdere Sehnenzug inmitten anderer, 
die besteben bleiben, aus. 

Ein Vergleicb mehr vollkommener Tiere mit primitiven zeigt, 
eaB der M. rectus abdominis bei primitiveren Tieren durcb sehnige 
Zwischenziige voneinander getrennter Segmente in groBerer Anzahl 
dnthalt, als der betreffende Muskel bei hober differenzierten Typen. 

So weist beispielsweise der M. rectus abdominis bei mindest orga- 
nisierten Affen 7 bis 5 Inskriptionen auf, bei organisierten jedoch 
betracbtlich weniger. 

Der M. rectus abdominis besteht bei: 


Semnopithecus leuc. aus 7 Segmenten 

Innus „ 6 „ 

Cynocepbalus ,, 5 „ 

Hylobates „ 4—5 „ 

Gorilla „ 5 ., 

Simia satyrus ,.3 ,, 


Mensch 


2-0 


In der Regel liegen diese von Inskriptionen umrahmten Seg- 
mente reihenweise nebeneinander, und zwar naber zum Nabel, das 
letztere namlicb aus dem Grunde, weil die am Muskel stattfindenden 
Veranderungen, d. i. der Verlust der Sehnenziige, an den Enden des 
Muskels einsetzen und zum SchluB erst die Mitte desselben erreichen 
so daB die letztere den metameren Bau am langsten beibebalt. 


* 


* 


Es ftihren also die Veranderungen in der Metamerie des geraden 
Bauchmuskels zu einer Storung der Homologie der Beziehungen und 
der Symmetrie zwischen der sicb verringemden Zahl der Muskel- 
segmente und der Anzabl der Spinalsegmente, die den ursprunglichen 
Bestand wabren, so daB die Anzahl der sehnigen Inskriptionen, die 
den betreffenden Muskel in einzelne Segmente teilen, der an diesem 
Muskel herantretenden Zahl von Spinalwurzeln nicbt mebr entspricbt. 
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Zum Beispiel: 

Anzahl der den Mascnlns 

rectos abdominis Anzahl der 

regierenden Worzeln Sehnenzfige 


Bei Nicticebus 

11-13 

9 

„ Perdictus Potto 

13 

7 

„ Galago 

11-12 

7 

„ Lemur 

14 

7 

„ Avahis 

12 

7 

„ Chiromys 

11 

4 

„ Tarsius 

12 

3 


Da die Zahl der Wurzeln derjenigen der Myomere, die zur Bil- 
dung des betreffenden Muskels verloteten, entspricht, also auch eine 
entsprechende Anzahl von Sehnenziigen vorhanden sein mull, so 
sprechen wir in denjenigen Fallen, wo eine derartige Pbereinstimmung 
nicht mehr vorliegt, von einer diesbeziiglichen Storung der Homologie 
und nehmen an, daB die Yerminderung der Inskriptionenzahl durch 
die Konzentration des Muskels, in deren Verlauf es zum Ausfall einiger 
Sehnenziige und zur Yerschmelzung von 2—3 benachbarten Myomeren 
kam, bedingt ist. 

Zugleich mit der erwahnten Storung der Homologie wird auch 
bei vollkommenen Tieren iiberzahlige Innervation der einzelnen Seg- 
mente des geraden Bauchmuskels festgestellt. Bei diesen differenzierten 
Typen werden die genannten Muskelsegmente nicht von einer, sondern 
von mehreren Spinalwurzeln innerviert; es ist diese Eigentiimlichkeit 
der Innervation an dem kaudalen und kranialen Ende des Muskels 
besonders deutlich ausgepragt. . 

Je nach der Zahl der Nerven, die die Anzahl der verloteten Myo¬ 
mere angibt, wird der betreffende Abschnitt diplomere, triplomere, 
polymere Portion oder diplomeres, triplomeres, polymeres Segment 
genannt. Derartige Portionen oder Segmente werden vorwiegend in 
den distalen oder proximalen Teilen des M. rectus abdominis angetroffen. 

Es treten zu den auBersten kranialen Segmente des geraden 
Bauchmuskels je zwei Spinalwurzeln: 

Bei Semnopithecus leucis die III.—IV. vordere Brustwurzel, 


,, Semnopithecus nasat 

„ iv— v. 

„ Cynocephalus 

» IV.- V. 

„ Innus 

„ IV.- V. 

„ Gorilla 

„ V.-VI. 

„ Schimpanse 

„ V.-VI. 
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Wenn also zu diesen kranialen Segmenten des M. rectus abdominis 
drei Spinalnerven zusammen oder zugleich ziehen, entstehen triplomere 
Segmente: 

Ein kraniales Segment des M. recti abd. wird bei verschiedenen 
Affen von drei verschiedenen Spinalwurzeln regiert: 

Bei Cynocephalus vom III., IV., V. D. 

,, Cercopithecus „ III., IV,. V. D. 

„ Ateles „ IV., V., VI. D. 

„ Hylobatesagilis „ V., VI., VII. D. 

,, Troglodytes „ V., VI., VII. D. 

„ Hylobates lar. „ VI., VII., VIII., manchmal V., VI., VII., 

VIII. D. 

Man muB daraus schlieBen, daB drei oder selbst vier Kranial- 
segmente des M. rectus abdominis bei diesen Affen die Metamer- 
grenzen einbuBten und zu einem Ganzen verschmolzen. 

Die mittleren Segmente dieses Muskels konnen nach dem Verluste 
der intramuskularen Sehnen je 2—4, selbst mehr Wurzeln aufnehmen; 
es ziehen beispielsweise bei Innus der VI. und VII. Zwischenrippennerv 
zusammen zu einem Segment; bei Cercopithecus regieren diese beiden 
Wurzeln das namliche Segment; bei Hylobates ziehen X. und XI. D. 
zu einem Segment. Bei Gorilla wird ein Segment von dem Vn.—VIII. D. 
regiert. Bei Ateles paniscus wird ein mittleres Segment des M. rect. 
abdominis von den VII.—VIII., IX., X. D. innerviert. 

Die kaudalen Abschnitte des geraden Bauchmuskels enthalten 
gleichfalls Segmente, von denen einige von zwei oder mehr Spinal¬ 
nerven verwaltet werden. Ein Kaudalsegment erhalt: 

Bei Innus nemestricus die XIV.— XV. D. 

„ Cynocephalus sphinx „ XIV.—XIII. D. 

„ „ mormon „ XIV.—XIII. D. 

„ Hylobates „ XIII.- XII. D. 

In einigen Fallen nehmen die erhaltenen kaudalen Segmente des 
M. rectus abdominis je drei Wurzeln auf, es wird z. B. bei: 
Cynocephalus ein derartiges Segment von der XVII., XVI., XV. D. 
Hylobates „ „ „ „ „ XIV., XIII., XII. D. 

Troglodytes „ „ „ „ „ XIII., XII., XI. D. 

versorgt. 

Diese Befunde gestatten wohl den SchluB, daB der gerade Bauch- 
muskel das HochstmaB der Konzentration an seinem kranialen und 
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kaudalen Ende erfuhr. Es bleibt jedoch auch der mittlere Abschnitt 
von derartigen Yeranderungen nicht verschont, obwohl er von diesem 
Prozesse auch in relativ geringem Grade in Mitleidenschaft gezogen 
wird. 

* * 

* 

Somit fiihrt aber das Studium der vergleichenden Anatomie des 
geraden Bauchmuskels zu dero Schlufi, dafi die Entwicklung dieses 
Muskels durch die Verschmelzungs-, Zergliederungs- und Transloka- 
tionsvorgange an einzelnen Metameren gefordert wird, so dafi der 
Muskel bei den einzelnen Tieren in seiner Dicke, Machtigkeit, Gestalt 
sowie den Punkta fixa differiert. 

Dem Auftreten dieses Muskels geht ein primitiver Zustand der 
kontraktilen Masse voraus, wahrend dessen Brust und Bauch in ihrer 
ganzen Ausdehnung von einer ungegliederten massiven Muskelhiille 
(in der Art, wie sie sich gegenwartig bei Amphibien findet) bedeckt 
sind. Im weiteren Yerlaufe setzt die Spaltung dieser massiven Schicht 
in latero-mediale und latero-ventrale Lagen ein, an ihrem vorderen 
Abschnitt wird eine Lage abgesondert, die in Gestalt eines breiten 
Stranges von den Rippen zum Halsabschnitte zieht (analog dem Zu- 
stande der Ventralmuskulatur bei Reptilien). Im nachfolgenden phylo- 
genetischen Stadium diffeTenziert die ventrale Muskelhiille, indem sie 
beginnt, sich auch in ihrem hinteren Abschnitte zu zergliedem, so dafi 
bei Saugetieren ein sehr langer Muskel entsteht, der an der ersten Rippe 
(vielleicht gar an den Halswirbeln oder selbst am Unterkiefer) beginnend, 
sich bis an den Schambogen des Beckens erstreckt. Es entsteht dieser 
Muskel durch die Spaltung vorher verloteter Myomere und da die 
Spaltrichtung parallel der Frontal- und der Sagittalebene verlief, 
so loste der den Rippen und derWirbelsaule parallel in der Tiefe der 
Muskelhiille ziehende Spalt fiir diesen Muskel eine bestimmte Dicken- 
schicht derVentralmuskeldecke ab, die sagittate Spalte jedoch trennte 
denselben beiderseits von den benachbarten Muskelorganen. 

Zugunsten der Axmahme, dafi der M. rectus abdominis aus ehedem 
verloteten Myomeren zugeschnitten wurde, zeugen die Sehnenziige, 
die sich iibrigens auch an anderen Bauchmuskeln finden und zwar 
derart angeordnet sind, dafi verschiedenen Muskeln angehorerde 
Sehnenziige aneinanderstofien und es daher den Anschein gewinnt, 
als waren die Sehnenziige alien hier befindlichen Muskeln gemein. 
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Da in der gesamten Ausdehnung der langen Stufenleiter der Per* 
fektion dieser Muskel keine neuen Teile erwirbt, sondern im Gegen- 
teil solche verliert, so konnen die Sehnenziige desselben nicht die Folge 
einer im Laufe der Differenzierung zustandegekommenen Verlbtung 
von Metameren sein, es miissen dieselben im Gegenteil als Erbteil 
einer weiter zuriickliegenden Epoche gelten, der Muskel aber ist als 
aus dem Material hervorgegangen anzusehen, das durcb eine in jener 
femen Periode stattfindenden Verschmelzung gesamter Myomere zu- 
stande kam. « 

Fur die Entstehung dieses Muskels aus ebedem verschmolzenen 
Metamerenmaterial spricht auch der Zustand der Muskeln am Brust- 
korbe, an dem bei primitiven Tieren samtliche Muskeln in gleicher 
Weise in einzelne Sektoren getrennt erscheinen, so daB die Rippen 
zum Homologen der Inskriptionen werden und die Grenzen ganzer 
Myomere vorstellen. In dem Mafie der Artenperfektion tritt neben 
anderen Muskeln auch der M. rectus abdominis an der Brust auf, so dafi 
samtlichen an der Brust liegenden Muskeln die namlichen Rippen 
gemein sind, dieselben Verhaltnisse werden auch an der Bauchwand 
vorgefunden, wo die Sehnenziige des einzelnen Muskels sich decken. 
Es bestanden also die MuskelmaBe sowie die dieselbe aufteilenden 
Rippen und Sehnenziige, die jetzt gleichzeitig verschiedenen Muskeln 
angehorten, auch vorhin schon, nur daB sie ehemals ungeteilt der 
gesamten Muskelhiille des Tieres angehorten. Aus dieser Hiille ent- 
wickelten sich, ohne daB weder die Inskriptionen, noch die Rippen 
versehrt wurden, die einzelnen Bauchmuskeln, darunter auch der 
M. rectus abdominis. 

Die Yervollkommnung des geraden Bauchmuskels geht mit dem 
Verluste der Sehnenziige einher, weiterhin tritt der Muskel seine iiber- 
schiissigen kranialen und kaudalen Segmente zum Aufbau anderer 
Muskeln (an den Extremitaten, wie aus dem Nachfolgenden zu ersehen 
sein wird) ab, verkiirzt das kraniale Ende, zieht sich hierbei von dem 
Brustkorbe zuriick und beschrankt seine Tatigkeit aul die Bauchwand; 
des weiteren dringen die mittleren, iiber und unter dem Nabel liegenden 
Myomere ineinander, der Muskel wird dicker, derber, starker, iiberhaupt 
konzentrierter, seine monomeren Segmente aber werden polymer. Es 
wechselt also der gerade Bauchmuskel auf seiner langen phylogenetischen 
Fortschrittslaufbahn mehrfach seine Gestalt, seinen Bestand, die 
Punkta fixa und natiirlich auch die Beziehungen zu den Nerven* 
wurzeln. 
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Alles in bezug des geraden Bauchmuskels Dargelegte hat in gleicher 
Weise fiir die iibrigen langen und breiten Muskeln der Bauchwand 
Geltung, so z. B. fiir die MM. obliqui abdominis externus et intemus, 
den M. transvexsus usw. 

Eslehrt namlich die vergleichende Anatomie, dab z. B. in der Familie 
der Halbaffen (bei Tarsius und anderen Spezies) die urspriingliche 
Ansatzstelle des schragen auBeren Bauchmuskels an der ersten Rippe 
erhalten blieb, so daB beiden erwahnten Tieren der in Rede stehende 
Muskel mehr den Charakter eines Brust- als denjenigen eines Bauch- 
wandmuskels besitzt. Das namlich e wird auch bei anderen niederen 
Saugetieren festgetellt. Bei Reptilien und Amphibien liegt dieser 
Muskel gleichfalls am Brustkorb und es ist hier das metamere Gefiige 
desselben besonders scharf markiert, da die Rippen denselben in seiner 
gesamten Dicke durchtrennen vmd in gleichmaBige Segmente teilen. 

Otto Seydel, der den metamerenBau desM. obliquus abdominis 
externus studierte, weist darauf hin, daB auch das kaudale Ende des 
Muskels durch Sehnenziige in einzelne Segmente geteilt wird, in be¬ 
sonders ausgepragter Weise ist das bei niederen Wirbeltieren, nament- 
lich bei Reptilien, der Fall. Diese sehnigen Schaltstiicke schneiden 
den Querdurchmesser des Muskels im spitzen Winkel und vereinigen 
sich mit der diesen Muskel auskleidenden Fascie. Die Anzahl dieser 
sehnigen Schaltstiicke entspricht bei Amphibien derjenigen des M. 
rectus abdominis, bei den Prosimia (besonders bei Nicticebus) decken 
sich die sehnigen Schaltstiicke dieser beiden Muskel. Auf diese Weise 
teilen die Rippen urid die sehnigen Einschniirungen den Muskel in 
einzelne Myomere, deren jedes bei niederen Tieren eigene Nerven 
besitzt. Bei hoheren Saugern schwindet diese GleichmaBigkeit 
infolge von Translokationen, die die Muskelmasse und die Nerven 
betreffen, sowie infolge des Schwundes der Schaltstiicke. Nichts- 
destoweniger vermag man trotz des Ausfalls der Schaltstiicke die 
Zahl der Myomerkomponenten dieses Muskels festzustellen, da die 
Nervenwurzeln die Verbindung mit translozierten und zersplitterten 
Myomeren wahren. Es liegt auf der Hand, daB ein derartiger Nachweis 
bei primitiven Tieren, bei welchen (wie z. B. bei Tupaja, Nicticebus) 
der betreffende Muskel in seinem kaudalen Anteile durch Sehnen- 
korper in gleichmaBige Abschnitte geteilt wird, an die gesonderte 
NervenwuTzeln treten, relativ leicht zu bewerkstelligen ist. Die 
Muskelbiindel wahren bei den letzteren die urspriingliche metamere 
Anordnung und ziehen in schrager Richtung von Sehne zu Sehne. 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenhcilkunde. Bd. 79. 16 
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Bei differenzierten Tieren ist eine Lageanderung des in Rede 
stehenden Muskels in bezug zum Skelett zu verzeicbnen — und es 
kann in diesem Falle die Ansatzstelle des Muskels um ein Metamer 
und daruber proximalwarts riicken. Es wird femerhin angegeben, 
daB in dem MaBe der Typendifferenzierung der Muskel im kaudalen 
Abschnitte infolge des Ineinanderwachsens der Myomere an Masse 
zunimmt; gleichzeitig schwinden die sehnigen Einschnurungen und 
erfolgt offenbar eine Verkiirzung und Konzentration des Muskels. 
Obwobl die auBersten unteren Segmente des aufleren scbragen Bauch- 
muskels in einer Hobe mit denjenigen des geraden Bauchmuskels 
liegen, besteht zwischen den einzelnen Neuxomeren dennoch keine 
grofle Ubereinstimmung, da der gerade Bauchmuskel seine kaudalen 
Segmente friiher einbuBt, als der scbrage (und aucb infolge der inneren 
Umstellung einzelner Segmente des scbragen Muskels). Wie dies in bezug 
des M. rectus abdominis bereits verzeichnet wurde, werden aucb die 
aus dem auBeren scbragen Baucbmuskel ausfallenden Segmente fiir 
anderweitige Formationen — namentlich an der vorderen und hinteren 
Extremitat — verwendet. 

Und zwar wird das Material fiir die Muskulatur der Hinterglied- 
mafien von an der Ventralmuskulatux des Rumpfes ausfallenden Seg- 
menten geliefert, daber treten die am meisten ventral liegenden Muskeln, 
d. b. der M. rectus abdominis und Teile anderer angrenzender Muskeln 
von ihrer kontraktilen Masse zu diesem Bebufe ab. 

* * 

* 

Das Studium der Extremitatenmuskulatur bei primitiven und 
bei differenzierten Typen fubrt zu dem Ergebnis, daB die GliedmaBen- 
muskeln aus denjenigen des Rmnpfes gebildet werden. 

Gerade bei den niederen Arten des Tierreiches, z. B. bei Fiscben, 
kann man sicb davon vergewissem, daB die GliedmaBenmuskulatur 
die bloBe Fortsetzung angrenzender Leibesmyotome darstellt, die an 
ihrem Rande Muskeln bervortreiben, welcbe spaterbin aus dem Bereicb 
des Korpers herauswaclisen und die Muskelmasse der GliedmaBen 
bilden. 

Auf diese Weise entsteben bei Fischen die Flossen, die den Urtyp 
der GliedmaBen der YierfuBler und der Vogel darstellen. Die an be- 
stimmten Stellen am Rande des Fischkorpers auftretende Falte stellt 
zu Beginn einen indifferentes Gewebe entbaltenden Sack vor, in den 
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spaterhin vou den benachbarten Myotomen aus Fortsatze derselben 
hineinwachsen, die zu den Muskeln der Flosse werden. 

Dohrn verzeichnet in der Entwicklung der Flossen bei Selachiern 
ein besonderes Stadium, (welches auf die Bildung des Knorpelgerustes 
der Kiemenboden folgt und) welches dadurch charakterisiert wird, 
daB aus den in der Niihe der zukiinftigen Flosse an der Ventralseite 
derselbenliegenden Myotomen kleine Sprossen zum Vorschein kommen. 
Ein jedes Myotom treibt. zwei derartige Sprossen oder Knoten hervor 
(einen vorderen und einen hinteren). Diese Sprossen schniiren sich 
von ihrem Myotom ab, nehmen an Lange zu und teilen sich in zwei 
sekundare, einen ventralen und einen dorsalen SproB, so daB jedem 
Myotom vier gegliederte Muskelstrange entspringen, die ersten beiden 
infolge einer Querteilung derselben, die sekundaren nach einer 
Spaltung in der Horizontalebene. Aus diesen Elementen entwickelt 
sich die Muskulatur der Flosse. 

Bei der Entwicklung der Brustflosse des Stors wachsen von 5 Myo¬ 
tomen aus Muskelsprossen in die Hautfalte des kiinftigen Flossen 
rudimentes. Jeder von diesen Sprossen teilt sich in zwei Aste, einen 
ventralen und einen dorsalen, die sich zu Beuge- und Streckmuskeln 
wandeln, zwischen beiden kommt der ihren Kontraktionen folgende 
Strahl zum Vorschein. Eine jede Flosse wird stets von einer groBen 
Metamerenzahl, und zwar von 10—30 gebildet. Jedes einzelne Metamer 
bildet zwei zwischen zwei ventralen und dorsalen Muskelsprossen des 
einzelnen Myotoms gelegene Flossenstrahlen; diese liegen horizontal 
nebeneinander. 

Wiedersheim kommt zu dem Ergebnis, daB die Entwicklung 
der vorderen GliedmaBen bei Selachierembryouen mit der Bildung 
einer bei den einzelnen Selachiergruppen verschiedene Form auf- 
weisender Hautfalte an dem vorderen Teil des Rumpfes beginnt. Der 
durch diese Hautfalte gebildete und zu Beginn nur sparliche, dem 
Colomepithel entstammende, Mesoblastzellen enthaltende Sack nimmt 
bald an GroBe zu und kommt mit einer groBen Zahl von Myotomen 
in nahe Beriihrung, diesel ben wachsen samt ihren N erven und groBen 
GefaBen in den Sack hinein, so daB derselbe einen Inhalt erhalt, der 
der Ausdehnung und den Derivaten mehrerer Metamere entspricht. 
Die knorpeligen Teile der vorderen Flosse entstehen spater, und zwar 
zunachst am Scheitel, d. h. in dem freiliegenden Abschnitte des Sackes, 
von diesem freien Rande aus wachsen dieselben der Basis, d. li. dem 
Rumpfe zu und dringen subepidermal ein, und zwar zuvorderst an des 
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dorsalen (Pars scapularis), sodann an der ventralen Seite (Pars cora- 
coidea) ein. (Das Schultergelenk entwickelt sich sekundar.) Die 
Hinterflosse, d. h. die HintergliedmaBe wird in der natiirlichen Weise 
am Hinterteile des Rumpfes gebildet und erhalt in derselben Weise 
ibre Muskulatur von den Metameren, deren Fortsetzung sie darstellt. 
Das bei Selachiern zur Bildung der Extremitaten verwandte meso- 
dermale Material hat urspriinglich monometameres Gefiige; spater 
aber, d. h. in einem gewissen friihen Stadium der embryonalen Ent- 
wicklung werden von dem ventralen Abschnitte der bereits entwickelten 
und regelrecht differenzierten Myomere Keimsprossen abgegeben, die, 
das Epiblast vor sich treibend, nach auBen dringen. Durch die Aus- 
breitung dieser Sprossen und darauffolgende Aufteilung und Ver- 
schmelzung entstehen einzelne anatomische Muskeleinheiten, die keine 
monometamere Qualitat mehr besitzen, sondem bereits einen pluri- 
segmentaren oder polymeren Muskel darstellen. 

In ausnehmend anschaulicher Weise verrat sich die Herkunft 
der GliedmaBenmuskulatur von derjenigen des Rumpfes bei einzelnen 
Tieren, deren Extremitatenmuskeln die die Muskulatur in ihre ein¬ 
zelnen Segmente teilenden sehnigen Einschniirungen beibehielten. 
Da derartige sehnige Einschniirungen bei manchen Tieren sich aus- 
schlieBlich oder nahezu ausschlieBlich an den Bauchmuskeln finden, 
so weist das Vorhandensein dieser Einschniirungen an Extremitaten¬ 
muskeln darauf hin, daB letztere der Rumpfmuskulatur entstammen 
und an den Extremitaten die ihnen an der Bauchwand eigentiimlich 
gewesene Beschaffenheit beibehielten. 

Dawydoff stellte an der GliedmaBenmuskulatur der Ceratoden 
eine Teilung in Form von sehnigen Inskriptionen fest. Der Autor fiilirt 
diese Eigentiimlichkeit darauf zuriick, daB die Extremitaten, d. i. 
die Flossenmuskulatur sich aus den ventralen und seitlichen Rumpf- 
muskeln entwickelte, daB diese Muskeln also die Sehneninskriptionen 
mit sich nach den Extremitaten transportierten. Zwischen den Flosaen- 
muskeln und der Rumpfmuskulatur dieser Fische besteht ein innerer 
Zusammenhang, der darin zum Ausdruck kommt, daB die Sehnen- 
ziige der AuBenmuskulatur des Rumpfes unmittelbar in die Sehnen¬ 
inskriptionen der Flossenmuskeln ubergehen. Daraus schlieBt Davi- 
doff, daB wahrend der Verschiebung der hinteren GliedmaBe am 
Rumpfe ein Teil der Seitenmuskulatur von dem letzteren zur Extremitat 
vibertritt. Die erwahnten Inskriptionen werden aufler den Ceratoden 
auch bei Selachiern sowie bei Amphibien und Reptilien angetroffen. 
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Auf die Herkunft der GliedmaBenmuskulatur von den Myotomen 
des Rumpfes vermag man mit sehr grower Bestimmtheit auf Grund des 
Zusammenhangs der Muskulatur mit dem Nervensystem zu schlieBen, 
denn wie bereits erwahnt, zeigt dieser Zusammenhang, wenn er einmal 
hergestellt wurde, die Neigung zum dauernden Bestande, daher wahren 
die von dem Rumpfe wegziehenden und das Baumaterial fiir die 
Extremitaten liefernden Muskeln den Zusammenhang mit dem Spinal- 
segment, bzw. der vorderen Wujzel desselben. Es konnen daher un- 
schwer, wenn die Nummer der diesen oder einen anderen Muskel 
regierenden Wurzel der betreffenden Extremitat bekannt ist, die 
einstmaligen Beziehungen des Muskels von den Myotomen des Rumpfes 
ermittelt werden. Mitunter vermag man die Zugehorigkeit eines 
Extremitatenmuskels zur Rumpfmuskulatur daraus nachzuweisen, daB 
bei Tieren einer tiefer stehenden Rasse die diesen Muskel versorgende 
Wurzel die Muskulatur des Rumpfes regiert. Sehr haufig ist der Fall, 
daB bei dem namlichen Tier ein Spinalsegment sowohl die Rumpf¬ 
muskulatur, als auch diejenige der Extremitaten versieht und offenbar 
aus dem Grunde, daB ein dem Rumpfe angehorendes Myotom im Zuge 
von dem Rumpfe nach der Extremitat begriffen ist, daB ein Teil des 
Myotoms diese Wanderung bereits bewerkstelligte und hierbei einen 
Teil einer bestimmten das gesamte Myomer regierenden Wurzel mit- 
fiihrte, wahrend der am Rumpfe verbliebene Teil desselben Myomers 
die ihn versorgenden Fasern des namlichen Nerven beibehielt. Es 
erfuhr also das betreffende Myotom, das als Grenzgebilde angesehen 
werden muB, eine Zweiteilung und wahrte hierbei den Zusammen¬ 
hang mit der zugehorigen Wurzel, die sich gleichfalls in zwei Teile 
spaltete, wobei ein Teil am Rumpfe verblieb, der andere zur Ex¬ 
tremitat zog. 

In dieser Weise sind die Eigentiimlichkeiten der Innervation 
dieses oder des anderen Tieres aufzufassen. StoBt man hierbei auf die 
Tatsache, daB bei vielen Affen von hoherer Vollkommenheit die MM. 
pectineus und sartorius von einer Wurzel aus innerviert werden, die 
bei primitiveren Halbaffen zu den interkostalen Nerven zahlt, so ist 
daraus der SchluB zu folgem, daB im Verlaufe der Differenzierung 
die betreffenden Interkostalmuskeln samt ihren Nerven an die hintere 
Extremitat iibergetreten sind und das Baumaterial fiir die beiden 
genannten Muskeln lieferten. 

Bei dem Orang-Utan wird der M. sartorius von dem XIII. Zwi- 
schenrippennerven regiert, der gleichzeitig den inneren schragen Bauch- 
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muskel versieht. Folglich erlitt das XIII. Rumpfmyotom des Orang- 
Utan eine Aufteilung, w'obei ein Teil am Rumpfe verblieb, der andere 
aber, die mit ihm zusammenhangende Wurzel nacb sich ziehend, an 
die hintere Extremitat trat. Die Annahme, daB diese beiden Muskeln 
dem namlichen Myotom entstammen, findet in dem gegebenen Falle 
auch in demUmstande eine Bestatigung, daB beide Muskeln in unmittel- 
bar angrenzenden Korperteilen liegen und in der Beckengegend mit- 
einander in Beriihrung steben. Es Jraten also beim Orang-Utan die 
MM. obliquus et rectus abdominis im Yerlaufe derDifferenzierung des 
Korpers ihre ausfallenden Segmente an die hintere GliedmaBe ab, 
dort entstanden aus dem abgetretenen Material die MM. sartorius, 
pectineus und andere Muskeln (an der Ventral flache) des Beines. 

Bei einem im Vergleiche zu Orang-Utan primitiveren Typ, namlich 
bei Cercopithecus radiatus, der mit einem Rumpfe von groBerer 
Lange als der Orang-Utan ausgestattet ist, enthalten die Bauch- 
muskeln im Vergleiche zu denen des Orang-Utan uberzahlige Seg¬ 
mente, dementsprechend wird der M. sartorius des Cercopithecus aus 
dem XV. Rumpfmyotom gebildet, von dem namlichen Myotom wird 
auch das kaudale Ende des M. obliquus abdominis internus gebildet, 
so daB dieser Muskel von der XV. vorderen Spinalwurzel aus regiert 
wird. Es kommt bei den primitiveren, in der Vollendung um zweiMeta- 
mere hinter Orang-Utan zuriickgebliebenen Cercopithecus radiatus, bei 
dem an der Grenze von Rumpf und hinterer Extremitat nicht, wiebeim 
Orang-Utang das XIII., sondern das XV. Myotom sich befindet, an 
dem letzteren zu einer Wiederholung des Schicksals des XIII. Myotoms 
des Orang-Utan. Es zerfallt in zwei Teile, deren eines am Rumpfe 
verbleibt und zum Aufbau des M. obliquus internus dient, wahrend 
der andere an die Extremitat tritt und daselbst den M. sartorius, der 
bei Cercopythecus in gleicher Weise wie bei Orang-Utan aus 2 Myo- 
meren besteht, bildet. Das zweite Myomer des M. sartorius wird beim 
Orang-Utan aus dem XIV. Rumpfmyotom gebildet und von der 
XIV. Spinalwurzel regiert, bei Cercopithecus radiatus aber aus dem 
XVI. Myotom gebildet und von der XVI. Spinalwurzel versorgt. 
Vergleicht man diese beiden Reprasentanten der Affen, so kann man 
wohl annelimen, daB die Vervollkommnung des Cercopithecus dahin- 
fiihren wird, daB der M. sartorius von dem XIII. und XIV. Myotomei 
gebildet werden wird, das XV. und XIV. Myotom aber das Baumateria 
fur andere Extremitatenmuskeln am Unterschenkel liefern muB usw 

Bei Hylobates, bei dem das XIV. Myomer das letzte dem Rumpft 
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angehorende prasentiert, stellt das XV. Myomer das Baurnaterial flir 
die HintergliedmaBen, so dafi die MM. pectineus und sartorius bei 
dieser Spezies von der XV. Nervenwurzel aus innerviert werden. 

Bei dem Gorilla ist der Rumpf im Vergleiche zu denjenigen des 
Hylobates bereits verkurzt und hat die iiberschiissigen Teile bereits 
an die HintergliedmaBen abgetreten, der letzte den M. obliquus internus 
versorgende Nerv ist hier die XIII. Nervenwurzel, der M. pectineus 
wird bereits von dem XIV. und XV. Myotom gebildet und von den 
XIV. und XV. Spinalnerven versorgt, die bei primitiven Typen die 
MM. obliquus et rectus abdominis regieren. 

Bei minder vollkommenen Affen werden die MM. sartorius und 
pectineus von noch weiter kaudal liegenden Wurzeln innerviert. 

* * 

* 

Vergleicht man die Innervation einzelner Muskeln bei minder 
vollkommenen und bei hoher differenzierten Tieren, so vermag man 
wohl sich eine recht klare Vorstellung dariiber zu bilden, wie bei den 
verschiedenen Klassen das Baurnaterial vom Rumpfe an die Extremitat 
verbracht wird. Der mit einem langen Rumpfe ausgestattete Halb- 
affe Nicticebus gravior tritt sein XX. Myotom zur Bildung des M. 
pectineus ab. Der zur namlichen Familie zahlende Chiromys hat 
die Gbergabe dieses Myotome zu Bauzwecken der hinteren Glied- 
maBen bereits bedeutend fruiter bewerkstelligt, er verfiigt nun nur 
iiber kranialere Myotome und tritt daher das XVI. Myotom an den 
M. pectineus ab. Zur Bildung des M. sartorius begniigt sich der Halb- 
affe Nicticebus gravior mit dem XX. Myotom. Galago, der das letztere 
bereits vor langem an den Unterschenkel iibergab, verwendet das 
XVII. Myotom zum Bau des Sartorius. Chiromys verwendet diesem 
Zwecke das XVI. Myotom. 

Ein abnlicher Transport von Baurnaterial vom Rumpfe aus 
wird auch bei der Bildung der MM. psoas et quadriceps konstatiert. 
An der Hand des Studiums des Schicksals des M. psoas sehen wir, 
daB auBerst primitive Typen die Moglichkeit haben, diesen Muskel 
mit kontraktilem Material aus dem XXII. Myotom zu versorgen, 
wahrend differenzierte, die dieses Myotom bereits an die Beine ab¬ 
getreten haben und nur iiber minder kaudale Teile verfiigen, dem Muskel 
eine andere Anzahl auch von minder kaudalen Wurzeln innervierter 
Myotome Ubergeben. 
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Nummer der den M. psoas 
regierenden Wurzel. 


Bei Perdictus Potto 
,, Nicticebus 
„ Galago 
„ Chiromys 
* „ Tarsius 
„ Primaten 
... Avahis 


XXII., XXI. D. 

XXI., XX. D. 

xvm., xvii., xvi. d. 

XVII., XVI., XV. D. 
XVII., XV., XV. D. 
XVI., XV., XIV. D. 
XV., XIV., XIII. D. 


Sehr interessant erweist sich in dieser Beziehung der M. qua¬ 
driceps. Bei grofien Affen hat dieser Muskel bereits einen deutlich 
wahmehmbaren Zusammenhang mit der Bauchmuskulatur ein- 
gebiifit, doch kann derselbe nachgewiesen werden. So lafit sich bei dem 
Orang-Utan noch ein derartiger Zusammenhang des M. vastus lateralis 
nachweisen, denn es innerviert bei diesem Tiere die XIII. Wurzel den 
letztgenannten Muskel und den M. obliquus abdominis. Folglieh 
erhielt der so we it ab vom Rumpfe liegende M. quadriceps das Bau- 
material doch von den Muskeln des Rumpfes, wobei bei dem Orang-Utan 
die an dem M. obliquus externus ausfallenden Teile an den M. quadri¬ 
ceps abgetreten wurden. 

Es lafit sich in gleicher Weise an anderen Muskeln der hinteren 
Extremitat die Herkunft der kontraktilen Masse aus der Rumpf- 
muskulatur, selbst aus derjenigen der Brust feststellen. Es erhalt 
beispielsweise der M. abductor femoris bei dem Orang-Utan seine 
Nerven aus der XIV. spinalen Wurzel, die bei Hylobates ein an dem 
Brustkorbe liegendes Myomer versorgt. 

Die MM. tibialis anterior und extensor digit, longus werden bei der 
namlichen hohen Rasse von der XVI. vorderen Wurzel aus regiert, 
die bei I%rdictus Potto noch an dem Brustkorb liegt und noch Inter- 
kostalmuskeln versorgt. Das namliche kann auch hinsichtlich des 
M. peroneus longus ausgesagt werden, der bei hoheren Tieren von 
dem XVII. Myotom gebildet wird, welches bei Perdictus Potto noch 
an der Bauch wand sich befindet. Nicticebus organisiert den M. extensor 
cruris aus dem XXI. und XX. Myomer, Galago bildet diesen Muskel 
aus dem XVIII.—XVII., Chiromys aus dem XVII.—XVI. 

Uberhaupt vermag man, wenn man den Zusammenhang der be- 
treffenden Muskeln mit einer bestimmten Wurzel beriicksichtigt, sich 
da von zu uberzeugen, dafi in dem Mafi der Verkurzung des Tier- 
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rumpfs Ab8chnitte am Rumpfe liegender Myomere sich von demselben 

losen und an die Extremitaten treten. 

* * 

* 

Diese Untersuchungen ergeben zugleich, dafi bei verschiedeoen 
Tieren das namliche imd synonyme Muskelorgan der hinteren Extremi¬ 
taten von verschiedenen Wurzeln versorgt und von verschiedenen 
Myomeren gebildet wird, und zwar in der Weise, dafi bei holier Diffe- 
renzierten diese Wurzeln und Myomere zu den weniger, bei Primitiveren 
aber zu den mehr kaudalen zahlen. Offenbar wird ein behufs einer 
bestimmten Funktion geschaffener, eine bestimmte Form und eigene 
Punkta fixa besitzender Muskel von einer Art auf die andere iibertragen, 
jedoch wird hierbei mit relativer Exaktheit nur das Ziel der Bewegung, 
die Funktion und die Form vererbt. Alles iibrige, namlich das Riicken- 
markssegment, von dem das Muskelorgan versorgt wird. sowie das kon- 
traktile zu dessen Bau verwandte Material wechselt standig im Zu- 
sammenhange mit der Differenzierung der Tiere, so dafi, wahrend bei 
primitiven Typen das erwahnte Material mehr kaudalen, an den Grenz- 
bereichen des Bauches liegenden Myotomen entnommen wird, dasselbe 
bei hoher differenzierten Tieren weniger kaudalen, an den Rippen 
liegenden Myotomen entstammt. Die fortwahrend vom Rumpfe nach 
den Gliedmafien iibertretenden Grenzmyotome ergiefien ihren Inhalt 
in alte, here its ausgearbeitete und von alteren Spezies ererbte Formen, 
verschmelzen mit den Teilen derjenigen Myotome, die vorhin diese 
Formen fiillten und verdrangen dieselben allmahlich aus den letzteren. 
Die neuen Zuwachs erhaltenden Muskeln ubergeben ihrerseits ihre 
kontraktilo Masse weiter distal liegenden Muskelorganen der be- 
treffenden Gliedmafie. 

Im Verlaufe dieser Fortbewegung und des Ergusses von neuen 
Stoffbestanden in festgelegte Formen wird der namliche individuelle 
Muskel bei verschiedenen Arten einer Tierklasse nicht nur mit neuen 
Wurzeln, sondem auch mit Myotomen in neuer Qualitat und Quantitat 
ausgestattet. Daher weist der namliche Muskel an den hinteren Ex¬ 
tremitaten bei verschiedenen Arten der namlichen Familie verschieden- 
artige Myomerie und Innervation auf, es ist beispielsweise der M. sar- 
torius bei der einen Art monometamer, bei anderen wird er, zugleich 
mit dem Wechsel der ihn innervierenden Wurzeln und der Myomer- 
komponenten, diplomer. Der M. psoas ist bei den einen diplometamer, 
bei anderen triplometamer. 
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In sehr anschaulicher Weise andert der M. quadriceps in dieser 
Hinsicht seinen Bestand. Bei Cercopithecus erscheint der M. vastus 
rectus monometamer, da er das gesamte kontraktile Material aus- 
schliefilich von dem XYII. Myotom bezieht, der M. vastus lateralis eben- 
falls von dem XVII., der M. vastus medialis von dem XVII., der Vastus 
intermedialis von dem XVII. Es stellen also samtliche vier Anteile dieses 
Muskels Bruchteile des XVII. Myotoms vor. Bei holier differenzierten 
Typen werden zur Bildung des M. rectus, des M. vastus lateralis, des 
M. vastus medialis und des M. vastus intermedialis verschiedene 
Myotome verwendet. 



M. vastufl 

M. vastus 

M. vastus 

M. vastus in¬ 


rectus 

lateralis 

medialis 

termedialis 

Hylobates sim. 

D,: XVII—XVI; XVII—XVI; XVII—XV; 

XVII—XVI 

„ syndactilis 

„ XVI 

XV 

XVI 

XVI 

„ leucissim 

„ XVI—XV 

XVI 

XVI 

XV 

Gorilla (Hobg) 

XVII 

XVII—XV; 

XVII-XVI 

XVI 

Gorilla (amst.) 

„ XVI—XV; 

XVI—XV; 

XVI-XV 

XV 

Orang-Utan 

XIV 

XIV 

XIV—XIII 

XV. 


Es ziehen also im Zusammenhange mit dem zunehmenden Grade 
der Verkiirzung des Tieres und der Differenzierungsstufe desselben 
stets mehr und mehr kraniale Rumpfmyomere an die HintergliedmaBe, 
so daB der M. quadriceps seineZusammensetzung wechselt und aus einem 
monomeren Muskelorgan zum diplomeren und selbst (beim Orang 
XIII—XV.) zum triplomeren wird. Es entsteht also die Muskulatur 
der HintergliedmaBen durch eine von den Zwischenrippenraumen und 
uberhaupt vom Rumpfe aus nach derselben erfolgende Translokation 
von Myomeren, durch eine hierbei stattfindende Aufteilung der Myo¬ 
mere und nachfolgende Verschmelzung der entstehenden Bruchstiicke 
mit der bereits an den Extremitaten vorhandenen Muskelmasse. 

Das Ergebnis dieser sich im Laufe einer langwierigen Differen- 
zierungsperiode abspielenden Vorgange sind die bei den einzelnen 
Klassen in ihrer Form, den Dimensionen und Ansatzstellen variierenden 
Muskelorgane der Extremitaten. 

* * 

* 

Wahlt man den Menschen zum Gegenstande der diesbeziiglicher 
Analyse, so konnen die namlichen Schlusse auch in betreff diese 
hochst vollkommenen Reprasentanten des Tierreiches gefolgert werden 
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Die Muskulatur der oberen GliedmaBen des Menschen weist beispiels- 
weise Merkmale ihrer Herkunft von dem muskulosen Baumaterial 
des Cervikalabscbnitts des Rumpfes auf. Es stammt z. B. die Inner¬ 
vation der MM. caput longuum et breve m. bicipitis aus der fiinften 
Halswurzel; es lag also das Myotom, aus dem diese Muskel entstanden, 
ehedem am Halse, namlich am V. cervikalen Urwirbel und fiihrte bei 
seinem Zuge nach der Extremitat seine Nervenwmrzeln dorthin mit. 
Zugunsten der ehemaligen Zugehorigkeit des V. Myotoms zum Halse 
Bpricht der Umstand, daB- am Halse Muskeln stehen (d. h. dort ver- 
bleiben), die der namlichen V. Halswurzel unterordnet sind, z. B. 
Teile der MM- levator scapulae, Bplenius cervicis, ilio-costalis cervicis, 
longissimus cervicis, spinalis cervicis u. a. m., die also friiher dem 
V. Halsmyotom angehorten. Anderseits werden die MM. flexor carpi 
radialis, palmaris longus, sowie einige andere Muskeln des Voderarms 
von der VII. Halzwurzel innerviert, die gleichzeitig auch Muskeln am 
Halse regiert, woraus also zu schlieBen ist, daB das am Halse befind- 
I iche Myotom Material zur Bildung der Vorderarmmuskulatur stellteusw. 

Wir begegnen weiterhin der Tatsache, daB die namliche Wurzel 
Muskeln wie an der Ventral-, so auch an der Dorsalseite der oberen 
GliedmaBen und gleichzeitig auch Muskeln am Halse regiert. Es ist 
daraus zu schlieBen, daB die Halsmyotome, wenn sie den oberen Ex- 
tremitaten kontraktile Masse abtreten, jegliche Herrschaft iiber die 
letztere einbiiBen und die von ihnen scheidenden Teile nicht nach 
einem bestimmten Standort hinzudirigieren vermogen, so daB mehr 
kraniale Myotome, die die Dorsalgruppe der Oberextremitatenmusku- 
latur bilden sollten, sowohl an die entsprechenden, d. h. an die dorsale 
als auch an die ventrale Seite gelangen, die das Baumaterial wohl gleich- 
falls den Halsmyotomen, jedoch weiter kaudal gelegenen zu entnehmen 
hatte. 

Der Umstand, daB die namliche Wurzel sowohl am Halsabschnitt 
des Rumpfes, als auch an der oberen Extremitat gelegene Muskeln 
regiert, ist in der Weise aufzufassen, daB die betreffenden Muskeln 
ehedem ein Myomer bildeten, welches sich in mehrere Teile aufteilte, 
die weiterhin sich zu individuellen Muskeln am Halse und an der 
Extremitat wandelten. 

Es muB jedoch darauf hingewiesen werden, daB der namliche 
TranslokationsprozeB der Muskeln, die hierbci die zugehorigen Nerven 
mit sich fiihren, auch an Teilen, die noch weiter kranial, selbst im 
Bereiche der Hirnnerven liegen, zur Beobachtung kommt. 
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Nach Wiedersheim beteiligt sich der N. vagus bei einigen Tier- 
arten an der Innervation der Muskeln an den VordergliedmaBen. 
Der Autor iiberzeugte sich namlich davon, daB der Vagus bei dem 
Protopterus das Herz innerviert und zugleich Aste zu den Muskeln 
der vorderen Extremitat entsendet. Der Umstand, daB ein Teil dex 
Vagusfasem der Innervation des Herzens dient, ein anderer zur oberen 
Extremitat zieht, ist dahin zu deuten, daB die betreffenden Muskeln 
der letzteren demselben Metamer angehorten, wie das Herz. 

Den Untersuchungen Furbringers zufolge nixnmt der N. vago- 
accessorius bei Vogeln an der Innervation der Fltigel teil. Drumer 
beobachtete bei Siberon die Verlegung von Muskeln aus dem Gebiete 
des N. reccurens in dasjenige der Ausbreitung des Glosso-pliaryngeuS. 
Augenscheinlich war der betreffende Muskel diplometamer und um 
den Zeitpunkt der Aufnahme des Befundes von beiden Nerven ver- 
sorgt. Wenn die in Rede stebende Translokation zum AbschluB ge- 
kommen sein wird, wird der Muskel wiederum monomer und von nur 
einem Nerven versorgt werden. 

* * 

* 

Wenn die Myotome den Rumpf verlassen, um zur oberen Extremitat 
zu ziehen, so biiBen sie die Reihenfolge, die ihnen am Rumpfe eigen- 
tiimlich war, ein und konnen in dem Bestreben, weiter nach unten zu 
gelangen, einander iiberholen; der Umstand, daB sie auf diesem Zuge 
die urspriingliche Richt\mg aufgeben und von der ventralen Seite 
der GliedmaBen an die dorsale Seite derselben treten konnen, steht 
z. B. mit der fruher bereits erwahnten Achsendrehung der Knochen 
der Extremitat um 180° in Zusammenhang; infolgedessen kann die 
Muskulatur des Oberarmes nach AbschluB der Drehung des Knochens 
in den neuen Lageverhaltnissen erstarrt und ursprunglich der Ven- 
tralseite angehorende Muskel an der Dorsalseite der Extremitat er- 
scheinen und hierbei die zugehorige Nervenwurzel nach sich ziehen, 
um dann mit einen Dorsalmuskel zu verschmelzen. Infolge dieser 
Drehung kann es nicht nur zur EinbuBe der Reihenfolge der vom 
Rumpfe herabgewanderten Myotomteile, sondern auch zur Verschmel- 
zung von Teilen, deren Funktionen einander entgegenwirken, kommen, 
so daB ein Zustand sich entwickeln kann, bei dem der namlich e Nerv 
Ventral- und Dorsalmuskeln, die sich als Antagonisten gegenuber- 
stehen, regiert. 
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Auf diese Weise kommt es zur Verschmelzung von Myoraeren, 
die den Rumpf verlieBen und nach den GliedmaBen zogen, dieselbe 
sclireitet dort noch weiter fort, da das Skelett der betreffenden Glied- 
maBe, sowie deren andere stete Bestandteile an derselben eine, und 



Projektion der Myotome der oberen Extremitiit. (Nach Poirier.) 

zwar die BlutgefaBe, Nerven usw. vordere, hintere und zwei laterale 
Seiten unterscheiden lassen. Die hier obwaltendenVerhaltnisse gestalten 
sich noch verwickelter dank dem Umstande, daB die Extremitiit Be- 
wegungen in einer Reihe auBerhalb des Korpers liegender Ebenen 


cron 

a 



cctud. 

Fig. 6. 


Schema der Anordnung der Myotome der oberen Extremitiit. Die Grenzen 
zwischen der ventralen und dorsalen Muskulatur; a—a. zwischen dem kranialen 

und kaudalen Kande des Armes. 

auszufiihren vermag. Um samtlichen komplizierten topographischen 
und anderseitigen Verhaltnissen an der oberen GliedniaBe zu ent- 
sprechen, verschmelzen das V., VI., VII. und VIII. Segment (Abb. 5) 
derselben in verschiedenen Ebenen und werden von mehreren Riicken- 
markssegmenten aus innerviert. Dieses komplizierte System wird 
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leicht faBlich, wenn man die obere Extremitat durcb eine Ebene 
a—a. in eine ventrale und dorsale Halfte teilt (Abb. 6), anderseits 
aber die horizontal iibereinander lagernden Myotome sich versinnlicht. 
Es entstehen auf diese Weise mehrere Muskelabschnitte von unregel- 
mafliger Gestalt, die zudem ineinanderwachsen, so daB jeder derselben 
mehreren Spinalwurzeln zugleich unterordnet erscheint. 

' *. 4c 

4c 

Der Vorgang der Myomerenverschiebung vom Halse auf die 
oberen Extremitaten und die Anordnung der Myomere am neuen 
Standort laBt sich jedoch am besten an einzelnen Muskeln verfolgen 
und veranschaulichen. Hochinteressant erweist sich in dieser Hinsicht 
das Schicksal des M. rhomboideus und M. serratus anticus major, 
deren Insertionen beim Menschen nebeneinander am inneren Rande 
des Schulterblattes liegen. Da die Punkta fixa dieser Muskeln am 
Schulterblatt in der namlichen Hohe sich finden, so liegt wohl scheinbar 
der Grund zur Annahme vor, daB die beiden Muskeln auch an ihrem 
urspriinglichen Standorte, am Halse, in dem namlichen Niveau lagen. 
Das Studium der Innervation zeigt jedoch, daB eine derartige Ver- 
mutung falsch ist, denn es erhalten die MM. rhomboidei ihre Inner¬ 
vation von der V. und zum Teil von der IV. Halswurzel; es entstanden 
folglich diese Muskeln aus dem IV. und V. Halsmyomer, wahrend der 
M. serratus anticus major von der VI. Halswurzel und zum Teil auch 
von der V., VII. und VIII. Wurzel innerviert wird, also dem (V.) VI., 
(VII. und VIII.) Cervikalmyomer entstammt. 

Es miiBten folglich die MM. rhomboidei am Schulterblatt be- 
deutend kranieller liegen, als der M. serratus anticus major. Vergleicht 
man die Lage der Muskeln in ihrem gegenseitigen Verhaltnis wahrend 
des ontogenetischen Zustandes, so muB man schlieBen, daB der aus 
mehr kranial liegenden Myomeran entstandene M. rhomboideus eine 
grofiere Verschiebung erfuhr, als der M. serratus anticus major und 
den letzteren im Zuge kaudalwarts einholte, so daB der Rhomboideus 
beim Erwachsenen in der namlichen Hohe wie der Serratus anticus 
major liegt, wahrend er von demselben weiter nach vornhin liegen 
sollte. 

Eine entsprechende Vorstellung von dem Grade der Verschiebung 
dieses Muskels nach unten zu vermag man wohl sich zu bilden, wenn 
man die groBe Lange des den M. rhomboideus innervierenden N. dor- 
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salis scapulae, sowie die Ricktung dieses naliezu senkrecht nach unten 
abstiirzenden Nerven berticksichtigt. 

Das Studium der Zusammensetzung eines jeden dieser Muskeln 
erweist sich insofern interessant, als es moglich wird, die einzelnen 
Myomerkomponenten, die Wechselbeziehungen derselben sowie ihre 
Fahigkeit, die kranio-kaudale Anordnung zu wahren, festzustellen. 
Im Besitze exakter Kenntnisse iiber die Herkunft der Wurzeln des dem 
M. serratus major innervierenden N. thoracicus longus (Abb. 7) 
vermag man vollkommen sowohl die Zusammensetzung dieses Muskels, 


Fig. 7. 

Die Wurzelkompouenten des N. thoracicus longus; das 
Ausbreitungsgebiet desselben im N. serratus anticus major 
und die Beteiligung der einzelueu Myotome an der Zu¬ 
sammensetzung des M. serratus anticus major A, B, C, D, 
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als auch die Wechselbeziehung seiner primaren Myomerkomponenten 
und die folgerechte Anordnung derselben in dem Muskel feststellen. 
Beim Studium dos Wurzelbestandes fiillt es auf, daB die sukzessive 
von dem Stamm dieses Nerven abzweigenden dicken Aste der Zahl 
der Zinken oder Felder des M. serratus anticus major nicht entsprechen, 
sondern dieselbe ubertreffen. 

Es kann dieser Umstand darin eine Erklarung finden, daB auch 
die Anzahl der zur Bildung des M. serratus anticus major verwandten 
Myotombruchteile die Zahl der Felder oder Zinken dieses Muskels 
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iiberfcrifft, dafi jede der Zinken aus mehreren verloteten Teilen ent- 
standen und von den letzteren jeder den zugehorigen Nerven nach sich 
zog, so tritt nun zu jedem Feld nicht je ein, sondern mehrere dicke 
Aste und es iibertrifft die Zabl der Nervenaste diejenige der Felder des 
Muskels. 

Aus der Verteilung der Nervenfasern ist jedoch zu erselien, da6 
die Halswurzel sich vorwiegend in den oberen Zinken des M. serratus, 
namlich in der I. und II. Zinke desselben ausbreitet, folglich verteilt 
sich auch das V Myotom auf diese Abschnitte des Muskels. Fasern 
der VI Wurzel ziehen zu samtlichen Zinken des Muskels, offenbar 
aus dem Grunde, weil samtliche Zinken Teile des VI. Myotoms ent- 
halten, und zwar enthalten die unteren Abschnitte des Muskels mehr 
Fasern des VI. Myotoms, als die oberen, daher ziehen die Fasern der 
VI. Wurzel vorwiegend zu den unteren Abschnitten. (Es entha.lt bei- 
spielsweise der Ast D ausschliefilich Fasern der VI. Wurzel und zieht 
zu einer Zinke, die von einer Wurzel ausschliefilich regiert wird.) Ober- 
halb der Mitte des Muskels beginnt eine sukzessive zunehmende Bei- 
mengung von Fasern der VII. Wurzel zu dem denselben versorgenden 
Nerven. Die drei untersten Aste enthalten endlich auch Fasern der 
VIII. Halswurzel; die untersten Abschnitte des M. serratus stehen 
unter dem Einflufi der VI., VII. und VIII. Halswurzel, deren Fasern 
sich mannigfach kreuzen und verschlingen. Hieraus ist zu schliefien, 
dafi die einzelnen Teile des VI., VII. und VIII. Halsmyotoms hier 
ein derartiges Gewirr bilden, dafi ihre urspriingliche Herkunft und An- 
ordnung nur schwer eruiert werden kann oder gar iiberhaupt nicht zu 
ermitteln ist. 

Es fiihrt ein eingehendes Studium der Innervation des M. serratus 
anticus iiberhaupt zu dem Schlufi, dafi dieser Muskel vorwiegend von 
Ventralteilen des VI. Halsmyomers gebildet wird, die dem Bestande 
samtlicher Zinken des Muskels angehoren und das Bestreben an den 
Tag legen, die Teile des VII. und VIII. Myomers von hier zu ver- 
drangen, so dafi letztere genotigt sein werden, sich einer anderen neuen 
Tatigkeit zu widmen. Seinerseits wird das VI. Halsmyomer vom 

V. Halsmyotom bedroht, das zum Schulterblatt herabriicken, das 

VI. Myomer verdrangen und an seine Stelle treten kann. 

* * 

* 

Untersucht man in der namlichen Weise die Innervation der andern 
Muskeln des Schulterblatts, des Schliisselbeins und des Schulter- 
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giirtels, so vermag man sich da von zu iiberzeugen, daB diese Muskeln 
insgesamt aus den Myomeren des Halsabschnittes des Rumpfes ent- 
standen sind. In dem MaBe, wie die oberen bzw. vordere Extremitat 
sich dem kranialen Teil des Korpers naherte, verlieBen diese Cervikal- 
myotome ihren Standort, gaben die Beziehimgen zum Rumpfe auf 
und riickten an die oberen Extremitaten. Hierher zahlen z. B. die 
MM. supra*et infraspinatus, teres major et subscapularis. 

Allem Anschein nach entsteben die MM. supra-et infraspinatus 
aus dem Material von zwei oder selbst drei angrenzenden Myomeren. 
Es spricht fiir eine solcbe Annahme der Umstand, daB zu diesen vor- 
wiegend von der V. Halswurzel innervierten Muskeln dennoeb auch 
die IY. Cervikalwurzel bisweilen Aste entsendet, es erhalten fliglicb 
diese beiden von dem V. Halsmyotom gebildeten Muskeln noch einen 
Zuwachs von Teilen des IY. Cervikalmyotoms. Zum Nervenbestande 
des M. infraspinatus wiederum gehoren stets Wurzeln des VI. Hals- 
nerven, die an der Versorgung des M. supraspinatus nie teilgenommen. 
Daraus ist zu schliefien, daB die Bildung des M. infraspinatus nicht 
ausschlieBlich von dem V. C., sondern auch von Teilen des anliegenden 
VI. Halsmyotoms bewerkstelligt wurde; der M. supraspinatus wird 
seinerseits, wie erwahnt, aus dem V. C. und einem angrenzenden Teile 
des IV. Halsmyotoms organisiert. Der Umstand, daB der M. supra¬ 
spinatus zum Teil von der VI. C. aus. die nie irgendeine eine Beziehung 
zu dem M. supraspinatus unterhielt, innerviert wird, ermogliclm den 
SchluB, daB der M. supraspinatus sich aus mehr kranialen Myotomen 
entwickelte. 

Das namliche muB auch in betreff des M. teres major und des 
M. subscapularis ausgesagt werden, die aus dem VI. Halsmyotom, 
doch auch aus Teilen des V. und VII. Myotoms entstanden sein miissen, 
worauf daraus zu-schlieBen ist, daB beide Muskeln wohl vorwiegend 
von der VI. Cervikalwurzel innerviert werden, dennoch an den M. 
subscapularis der V., an den M. teres major der VII. Cervikalnerv 
herantritt. 

Die von der V. und VI. Halswurzel innervierten Mm. deltoideus 
und Teres major liegen beim Menschen viel weiter vom Halsabschnitt 
des Stammes weg, als bei Halbaffen, Hunden und anderen Saugetieren. 
Auf derlangen Bahn, die diese Muskeln beiTypen, die dem des Menschen 
vorangingen, zuriickzulegen hatten, kam es zu einer Trennung der 
Derivate des V. und VI. Halsmyotoms, zu einer Zersprengung der- 

Dtutsche Zcitschrift f. Nervcnhcilkunde. Bd. 79. I 7 
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selben nacli verschiedenen Stellen des Schultergiirtels. Eisler nimmt 
selbst an, daB der M. teres minor nicht von dem M. deltoidus, mit dem 
er in Gestalt des N. axillaris die Innervatien gemein kat, abgespaltet 
wurde, sondern von dem M. infraspinatus, mit dem er in seltenen Fallen 
durck den N. suprascapularis gemeinsam ixmerviert wird. 

Diese dermaBen wirren Beziehungen sind darauf zuriickzufukren, 
daB die erwahnten Muskeln aus angrenzenden Myotomen entstanden, 
die den Rumpf verlieBen, um GliedmaBenmuskeln zu bilden und hierbei 
in verschiedenem proportionalem Verhaltnis sich mit anderen benach- 
barten Myotomen vermengten. Der Zusammenhang oder die Zu- 
sammengehorigkeit der Myotome vermag man durch die Ermittlung 
der die betreffenden Muskeln regierenden Nervenwurzelnfestzustellen; 
es tritt hierbei der tatsachliche Zusammenhang zwischen dem M. teres 
minor, sowie der zwischen diesen Muskeln bestehende Unterschied 
zutage, denn wahrend der M. teres minor von der V., VI. (und VIII.) 
Cervikalwurzel regiert wird, stammte die Innervation des M. infra* 
spinatus aus der (IV.), V. und VI. C. Es ist hieraus zu schliefien, daB 
der M. teres minor aus mehr kaudal gelegenem Material gebildet wurde, 
als der M. infraspinatus. Die kaudalere Stellung dea M. teres major 
wird wohl verstandlich, wenn man sick die Lage des Schulterblatts im 
Embryonalstadium vorstellt, wo der vordere Axillarrand der Scapula 
kaudalwarts blickt. Diese Stellung entspricht auch vollstandig der 
These Bolks, der nachwies, daB metamer-kraniale, d. h. dem Kopfe 
naherliegende Muskeln iiber die metamer-kaudalen, d. h. dem Schwanz- 
teil des Rumpfes naher liegende Muskeln geschoben werden, so daB der 
oberflachlichste Muskel in der Regel mehr kranialen Myotomen ent- 
stammt. 

* * 

* 

Hinsichtlich der Bestimmung von Schichten an einzelnen Muskeln 
erweisen sich die Muskelmassen an der Ventralseite des Schulter- 
giirtels sehr interessant, an denen sich mit groBer Exaktheit die "Dber- 
schichtung der einzelnen Myotome sowie das Ineinanderwachsen zweier 
angrenzender verfolgen lassen. 

Es gehoren hierher der seine Innervation von dem (V.), VI., VII. 
VIII. C. und I. D. beziehende M. pectoralis major und der von der VI. 
VII., VIII. C. innervierte M. pectoralis minor; die Myotomkomponente’ i 
des M. pectoralis major sind das V., \I., VII., \ III.. IX., die de , 
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M. pectoralis minor das VI., VII. und VIII. Hinsichtlich des MaBes 
der Beteiligung der einzelnen Myotome an dem Aufbau des M. pec¬ 
toralis major (Abb. 8) kann auf Grand der Verteilung der diesen 
Muskel regierenden Nervenwurzeln festgestellt werden, daB eine vor- 
herrschende diesbeziigliche Bedeutung dem VII. Cervikalmyotom 
zukommt. Weiterhin beteiligen sich an der Bildung dieses Muskels 



Fig. 8. 

5, 6, 7, 8, 9 =* Verteilung der einzelnen Myotome in M. pectoralis major 
und die Verzweigungsgebiete der einzelnen spinalen Wurzeln; p. ma = 
M. pectoralis major, p. mi = M. pectoralis minor, A, B, C, D, E = Aste des 

plexus pectoralis. 


das V., VI., VIII. und IX. Myotom. Die Beziehungen der peripheren 
Nervenaste zu diesen Myotomen erweisen sich recht kompliziert: 
sondert man die Gesamtzahl der fiir den M. pectoralis major bestimmten 
Nervenaste in einzelne Portionen, so ergibt es sich, daB A -j- B den 
Clavikular- und den oberen Abschnitt des Sternkostalanteiles ver- 
sorgen; C, D, E, F besorgen die Innervation der iibrigen Abschnitte des 
Muskels, jedoch ist ihre Beteiligung eine betrachtlich geringere. Es 
stellt sich hierbei heraus, daB 

17 * 
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A die Cervikalmyotome V, VI, VII regiert, 

B „ „ VI, VII 

C „ „ VI, VII 

D „ „ VI, VII, VIII „ 

E „ „ VII, VIII und das I. Brustmyotom regiert, 

F VII VIII I 


Wird der Musk el in seine Myotomkomponenten zerlegt und jede 
die einzelnen Myotome versorgende Spinalwurzel isoliert, so vermag 
man festzustellen, daB wohl die kranialen Absclinitte des Muskels 
auch im allgemeinen aus holier liegenden Segmenten des Riickenmarks 
innerviert werden, die einzelnen Myotome aber iiber einander hinweg 
riickten und es weiterhin zu einer innigen Verschmelzung derselben kam. 

Infolgedessen gehort beispielsweise das V. Halsmyotom dem 
Bestande nicht nur des Clavikular- sondern auch des Sternokostal- 
antciles des Muskels an, aus dem namlichen Grunde bleibt es nicht 
bei einem blofien AnschluS des kranialen Abschnittes des VII. Myotoms 
an den kaudalen des VI., es dringt vielmehr das VII. Myotom so tief 
in das VI. hinein, dafi es zu drei Vierteln darin veischwindet. Es ver- 
mischt sich auf aiese Weise das Muskelmaterial des VI. und VII. 
Myotoms derart, daJS mehr kraniale Teile des VI. Myotoms sich in 
hoherem Made kaudalen, denn kranialen Teilen des VII. Myotoms 
beimengen. 

Das Studium dieser sowie anderer einzelner individueller Muskeln 
uberhaupt ftihrt zu dem Schlufi, dafi im Bestande selbst kleiner Muskeln 
sich nirgends ausschliefilich einem einzigen Myotom entstammende 
und somit von nur einer Spinalwurzel innervierte Teile nachweisen 
lassen. 

* * 

* 


Das gleiche mufi iiber die von den NN. thoraco-dorsalis und 
subscapulares innervierte Muskelgruppe (Abb. 9) ausgesagt werden, 
namlich iiber die die Subskapulargruppe bildenden MM. teres major, 
subscapularis und latissimus dorsi. An dem Aufbau dieser Muskeln, 
die nach der Ansicht Bolks das Spaltungsprodukt eines einzigen 
Muskelspros.ses bilden, beteiligen sich das V., VI.. VII. und VIII. 
Myotom, und zwar erhiilt der M. subscapularis die kranialsten Teile 
dieser Myotome, niimlich des V., VI. (VII.), ihm scbliefit sich in kau- 
daler Richtung der sein Baumaterial dem (V.), VI. Myotom entnehmende 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Frage fiber die Lokalisation der motorischen Funktionen usw. 261 

M. teres major und der aus dem VI., VII. und VIII. Myotom zusarnmen- 
gefiigte M. latissimus dorsi an. 

Die zu diesem Muskel ziehenden Nervenaste verteilen sich in der 
Weise (Abb. 9), dafi der M. subscapularis drei Nervenaste A, B, C 
erhalt, die folgende Zusammensetzung aufweisen. 

A enthalt Fasern der V., VI. Cervikalvvurzel, 

B „ „ „ V., VI. 

C „ ,, „ VI., VII. 



Fig. 9. 

6, 7, 8 = an der Zusammensetzung des MM. subscapulariis und teres major 
teilnehmendo Myotome, ra = N. radialis, ax = N. axillaris, E = N. thoraco- 
dorsalis, A, B, C, D = NN. subscapulares. 


Der M. teres major bezieht einen aus der VI., VII. Cervikalwurzel 
bestehenden Ast D. Der M. latissimus dorsi wird von dem Aste E 
innerviert, der von Fasern der (V.), VI., VII., VIII. Wurzel gebildet 
wird. Verfolgt man die Richtung und die Ausbreitung dieser Nerven¬ 
aste, so kommt man zu der Oberzeugung, daO hier gleichfalls Muskel- 
biindel aus verschiedenen Myotomen sich ubereinanderschichten, und 
zwar in der Weise, daB die kranialen Derivate sich auf die kaudalen 
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legten. Es bleibt hier also die segmentare folgerechte Anordnung des 
Muskelmaterials erhalten, daneben jedoch findet aucb ein Gbereinander- 
riicken einzelner Myotome statt. 

* * 

* 

In unmittelbarer Nahe dieses Muskels liegt der M. deltoideus, 
der im ventralen Abschnitt und dem M. pectoralis anliegenden Randteil 
aus kranialen, im dorsalen Schulterblattantei 1 jedoch aus mehr kau- 
dalen Myotomen gebildet wird; es finden sich daher an den ventralen 
Teilen des M. deltoideus vorwiegend Muskelbundel des V. Cervikal- 
myotoms; in seinem Schulterblattanteil aber solche aus dem VI. Myotom. 

Der M. deltoideus ist in der Hinsicht interessant, daft er zwischen 
die rein dorsale Muskulatur einerseits und die speziell ventrale ander- 
seits eingefiigt erscheint und daher sowohl ventrale als auch dorsale 
Muskelportionen enthalt. DerMuskel zahltzur Kategorie jener zugleich 
der dorsalen und der ventralen Seite angehorenden Muskelgebilde, 
deren beide Teile — der dorsale sowie der ventrale — von den namlichen 
Nerven regiert werden. Das Vorhandensein derartiger Muskeln ist 
dadurch zu erklaren, daB einzelne Myotome iibereinander geschichtet 
wurdenund ineinanderdrangen, so daB in den Grenzabschnitten ventrale 
Muskeln in die dorsalen hineinwuchsen, den Nerven nach sich zogen 
und auf diese Weise dem namlichen Nerv dieVersorgung von ventralen 
und dorsalen Muskeln tibertragen erschien. Hierher kann auch die 
besondere von Bolk verzeichnete Innervationsvariante an der oberen 
Extremitat des Menschen gezahlt werden, an der der Nervus musculo- 
cutanus nicht nur die ventrale Oberarmmuskulatur, sondem auch 
gleichzeitig den zur Dorsalmuskulatur gehorenden Teil des M. deltoideus 
innerviert. Analoge Beobachtungen machte auch Eisler, der in 
einem Falle feststellte, daB der M. brachialis internus die Innervation 
vom N. radialis zugleich mit dem Strecken des Vorderarmes und der 
Hand bezog. 

Es kommt sehr haufig vor, daB der M. pectoralis und der M. del¬ 
toideus von dem namlichen gewohnlich nur fur den M. pectoralis 
major bestimmten Nerven versorgt werden. Das letztere wird zu- 
weilen beim Fehlen der Y. cephalica beobachtet. In diesem Falle 
konnen die aneinanderliegenden MM. pectoralis und deltoideus innig 
miteinander verschmelzen, es ist dann unmoglich, die beiden Muskeln 
voneinander zu trennen, d. h. es besteht keinedeutliche Grenzezwischen 
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den ventralen und dorsalen Abschnitten der beiden Muskeln. Nach der 
Ansicht Eislers findert eine derartige Verlotung dorsaler und ven- 
traler Myotome uberall dort statt, wo beide Schichten, ohne von einer 
Scheide getrennt zu werden, sich beriihren. Unter normalen Verhalt- 
nissen wird eine derartige Verlotung zum Beispiel zwischen den MM. 
brachialis und brachio-radialis beobachtet. In anderen Fallen jedoch 
ist eine derartige gemeinsame Innervation der MM. deltoideus und 
pectoralis zu verzeichnen, obwohl die beiden Muskeln durch eine Furche 
vollig voneinander getrennt werden, deren Vorhandensein den t)ber- 
gang des ventralen Nerven an die dorsale Muskulatur erschweren 
mfiBte. In derartigen Fallen ist wohl anzunehmen, daB der ventrale 
Nerv infolge einer Translokation ventraler Teile und deren Obertritt 
zu dorsalen Myotomen dorthin gezogen wurde; eine derartige Annahme 
erscheint um so wahrscheinlicher, als der ventrale Absehnitt des M. 
deltoideus siclx unmittelbar an den M. pectoralis, nanilich im Schlfissel- 
beinanteil beider Muskeln, legt. Anderseits ist nicht auBer aclit zu 
lassen, daB das im gleichen MaBe dem Bestande sowohl der Dorsal- als 
auch der Ventralmuskulatur des Schultergfirtels angehorende V. Cer- 
vikalmyotom, an dem Aufbau dieser beiden Muskeln teilnimmt. Dieser 
Umstand vermag, in noch hoherem MaBe die Vermengung von Nerven- 
fasern in dorsalen Wurzeln mit ventralen, das Grenzgebiet zwischen 
Dorsal- und Ventralabschnitten der Myomere versorgenden Wurzel- 
fasern begiinstigen, so daB ein Nervenast resultiert, und zwar in der 
Weise, daB die fiir die Grenzabschnitte der Myotome bestimmten 
Wurzelfasern entweder noch in der Wurzel oder aber mehr distal im 

peripheren Nerven sich vermischen. 

* * 

* 

Das Studium der spinalen, die obere Extremitat versorgenden 
Wurzeln, ffihrt zu dem SchluB, daB an der Bildung der Schultergurtel- 
muskulatur mehr kraniale Myotome, besonders das ffinfte und sechste 
cervikale sich beteiligen. Das VII. Halsmyotom wird zum Bau der 
breiten Brust- und Rfickenmuskeln, die fiber Brust und Rumpf der 
Lange nach hinziehen, niimlich der MM. pectoralis major et minor, 
latissimus dorsi, serratus anticus und teres major verwandt; das VIII. 
Myototn nimmt gleichfalls an der Bildung der MM. pectoralis major 
et minor, latissimus dorsi und sehr selten auch an dem des M. serratus 
ant. teil. Das IX. Myotoin tragt, wenn auch nicht stetig, zur Bildung 
des Caudalrandes des M. pectoralis bei. 
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Die bei der Bildung der Muskeln der Oberextremitat beteiligten 
Myotome andern die Richtung ihrer Langsachse, sie ziehen der Glied- 
mafie entlang, wahrend den Myomeren am Rumpfe eine andere Rich¬ 
tung eigentiimlich ist. Die namlichen Myotome liefem das Baumaterial 
sowohl fiir ventrale als aucb fur dorsale Muskeln, jedoch mit dem 
Unterschiede, da6 die Dorsalmuskulatur des Schultergurtels, namlich 
die MM. supraspinatus, intraspinatus, rhomboidei (die mitunter die 
Innervation aus der IV. Wurzel bezieben) das Baumaterial mebr kra- 
nialen Depots entnebmen, als die ventralen Muskeln des Schulter- 
giirtels, an denen Schumacher nie eine Verbindung mit dem IV. C. 
feststellen konnte. Offenbar liegt der Kranialrand der Doraalmuskeln 
beim Embryo hoher, als derjenige der Ventralmuskulatur. Die letztere 
reicht mit ihrem kaudalen Ende wiederum wobl we iter nach unten, 
wofiir die Beteiligung des IX. Myotoms an der Bildung der ventralen 
Muskeln des Schultergurtels spricht. 

* * 

♦ 

Die Ermittlung der Bestandteile zusammengesetzter Muskeln, 
deren eines Punctum fixum am Vorderarm, das andere am Oberarm- 
knochen oder am Schulterblatt liegt, namentlich aber das Studium 
des Gefiiges der MM. biceps und triceps brachii, lafit wiederum die 
fruher erwahnten Eigentiimlichkeiten des Muskelbaus erkennen: die 
einzelnen Teile diese zusammengesetzten Muskeln stellen ein Gefiige 
aus mehreren verschiedenen Myotomen vor, die miteinander ver- 
schmelzen, sich ineinander schieben, einander durchwachsen. In der 
Regel ist ein Myotom das Vorherrschende und bildet den Kern des 
Muskels, wahrend die iibrigen eine Hilfsrolle spielen, es erganzen; 
im allgemeinen jedoch ist die Beteiligung einzelner Myotome an der 
Bildung der Muskelkeime eine ungleichmafiige. Es erweist sich bei- 
spielsweise bei der Erforschung der Zusammensetzung des M. triceps, 
dafi das 

Caput laterale die Myotome VI, VII (VIII) 

„ longum „ „ VII, VIII, 

„ mediale „ „ VII, VIII, IX 

enthiilt. Es liefert also das VII. Myotom die groCte Menge von Bau¬ 
material. Kranialere Myotome, z. B. das VI., gehoren nur dem Be- 
stande des Caput laterale an. Das VIII. Myotom kann eventuell 
am Bau samtlicher drei Muskelknopfe teilnehmen, jedoch nicht iibeiall 
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in dem gleichen MaBe. Der M. anconeus quartus setzt sich aus dem 
VII. und VIII. Myotom zusammen, mitunter finden sich an ihm auch 
Teile des VI. und IX. Myotoms. 

Analog verhalt es sich. mit den MM. biceps, brachialis internus 
und dem corace brachialis. 

Das Caput longum m. bicipitis besteht aus dem V., VI. Hals- 
myotom, das Caput breve aus dem V., VI. (VII.) Halsmyotom; der 
Musculus brachialis internus aus dem V., VI. (VII.) Halsmyotom und 
der Musculus coraco brachialis aus dem (VI.) VII. Halsmyotom. 

Hier spielt offenbar das V. Myotom die Hauptrolle, wahrend das 

VII. in den Hintergrund riickt, das VIII. aber iiberhaupt unbeteiligt 
bleibt. Das Material des Caput long. m. bicipitis ist mehr kranialer 
Herkunft als dasjenige des Caput breve und des M. brachialis internus. 
Am weitesten kaudal liegen die den M. coraco-brachialis aufbauenden 
Myomere. Ahnlich der im Schultergurtel stattfindenden Verlotung 
des M. deltoideus mit den M. pectoralis kommt es auch hier im Sulcus 
cubitalis lateralis sehr haufig zur Verlotung der Dorsal- und der Ven- 
tralmuskulatur, wobei ein Myotom mitunter sich in dem Bereiche eines 
anderen verirrt. 

Um die Muskulatur des Oberarms bilden zu konnen, muBten die 
betreffenden Myotome den Hals vollstandig verlassen; es sind dies 
fur die ventrale Seite das V. und VI., fur die dorsale das VII. und 

VIII. Halsmyotom; es tragt jedoch teilweise noch das VI. Myotom 
zur Bildung der ventralen Muskulatur bei, wahrend die dorsale einen 
Zuwuchs seitens des VI. und z. T. des IX. Halsmyotoms erhalt. Man 
vermag dies daraus zu folgern, daB das Caput laterale M. tricipitis 
von der VI. und VII., mitunter auch von der VIII. Halswurzel inner- 
viert wird, das Caput longum von der VII. und VIII. Cervikalwurzel, 
das Caput mediale von der VII., VIII. und IX. Halswurzel, der M. 
anceneus quartus von der VII. und VIII., bisweilen auch von der 
VI. und IX. Halswurzel. 

Die Innervation der Muskeln an der Ventralseite gestaltet sich 
folgendermaBen: Das Caput longum m. bicipitis wird von der V. bis 
VI. Halswurzel innerviert, das Caput breves von der V. und VI., mit¬ 
unter von der VII. Halswurzel.' Der M. brachialis erhalt die Inner¬ 
vation aus der V. und VI., z. T. aus der VII. Halswurzel, der M. coraco- 

brachialis aus der VII., bisweilen auch aus der VI. Halswurzel. 

* * 

* 
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Die Muskulatur des Vorderarms zerfallt gleichfalls in eine von 
ventralen Myotomen gebildete und eine dorsale Gruppen. Sehr an- 
schauliche Gestalt gewinnt diese Teilung, wenn man der Extremitat 
ihre embryonale Lage gibt, in der die dorsale Gruppe mehr kranial 
zu liegen kommt als die volare. Die zur Bildung der Muskulatur an 
Unterarm und Hand ausersehenen Myotome zogen ebenfalls von mehr 
kranialen Teilen des Korpers von dem Halsabschnitt desselben hiexher 
und gaben entgiiltig jeglichen Kontakt mit der Stumpfmuskulatur 
auf. Dem Bau der Muskulatur der ventralen Seite dieser Korperteile 
dienen das VI., VII., VIII. und IX. (bzw. I. Brust-) Halssegment. 
An der Bildung der dorsalen Muskulatur dieser Korperpartien. be- 
teiligen sich das V., VI., VII., VIII. und IX. (I. Brustsegment) Hals¬ 
segment. 

Die angefiihrten Befunde ergeben, dafi, ob auch die Muskulatur 
der Ventralseite zur Aufgabe hat, die entsprechenden Gelenke zu 
beugen, wahrend diejenige der Dorsalseite eine der ersten total ent- 
gegengesetzte Funktion vorsieht, namlich dieselben Gelenke streckt, 
das Material fiir diese wie fur jene dennoch den namlichen Myotomen 
entstammt. 

Den Aufbau der Muskulatur der oberen Extremitat aus kleinen 
Bruchteilen von fiinf Halsmyotomen erorternd, vergleicht Moilier 
diesen Vorgang mit demjenigen des Ausstromens von Korn aus einem 
Sack, welcher fiinf Locher hat. Die fiinf dabei entstehendenHaufchen, 
zuerst isoliert gleich fiinf getrennten Metameren, verschmelzen all- 
mahlich, jedoch in dem Mafie, wie das herausstromende Material zu- 
nimmt; die urspriinglich getrennten und isolierten Haufchen ver¬ 
schmelzen also allmahlich zu einem Ganzen. In ahnlicher Weise wird 
jegliche urspriingliche Metamerie am in der Entwicklung begriffenen 
Embryo verwischt, wenn durch die primaren Myotomknoten das fiir 
die Extremitaten bestimmte Muskelmaterial stromt. Schumacher 
bemerkt hierzu, daJJ, wenn auch das jeder einzelnen Offnung ent- 
stromte Material mit den iibrigen Haufen zusammenflieBt, ohne irgend- 
welche Grenzen zu wahren, dennoch einer jeden Offnung das gerade 
ihr entstromte Korn gegeniiberliegt, so dafi die Metamerie dennoch 
erhalten bleiben kann. 

* * 

* 

Ein eingehendes Studium der Metamerie der Muskeln der oberen 
Gliedmafien ergibt fiiglich, dafi das namliche Myoton als Komponente 
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zahlreichen, in verschiedenen Segmenten der oberen Extremitat lie- 
genden Muskeln angehort und daneben noch gleichzeitig an verschie- 
denen Knochen des Rumpf- oder Halsskeletts fixiert sein kann. Da 
diese Gebiete recht haufig in ansehnlicher Entfernung voneinander 
liegen, so ist es wohl klar, dafi die an der Muskelbildung beteiligten 
Myotome in einzelne Teile zersplittern miissen, die dann in Gestalt 
groBerer oder kleinerer Muskelabschnitte bald an der dorsalen, bald 
an der ventralen Seite als Bestandteile zu den Mukseln der Hand oder 
des Schultergiirtels, des Vorderarms, der Oberarms oder des Rumpf es 
treten, hier, um die Extremitat zu beugen, dort, um der Pronation 
oder der Streckung zu dienen. Bei fixierter Lage des Rumpfes setzqn 
diese Myomere die GliedmaBen in Bewegung oder aber sie besorgen 
die Lokomotion des Rumpfes, wenn die GliedmaBen an bestimmten 
Punkten auBerhalb des Korpers fixiert werden. t)ber die Grenzen 
der Teilbarkeit jedes einzelnen Myotoms, sowie iiber die GroBe des 
Ausbreitungsgebiets eines solchen kann man sicb wohl aus der Menge 
der Muskeln, an deren Bau beispielsweise das V. Cervikalmyotom teil- 
nimmt, ein Urteil bilden. Dieses Myotom beteiligt sich an der Bildung 
der MM. rhomboidei major et minor, levator scapulae, splenius, ilio- 
costalis cervicis, spinalis cervicis, semi-spinalis cervicis, semi-spinalis 
capitis, multifidus, interspinalis, intertransversalis, pectoralis major, 
subclaviuvS v seratus anticus, diaphragms, scaleni-anterior, medius et 
posterior, longus colli, longus capitis, deltoideus, supraspinaliis, in¬ 
fraspinatus, teres minor, subscapularis, biceps brachii, brachialis 
brachio radialis, supinator. 

Das namliche gilt von einem beliebigen anderen Myotom des 
Halsabschnitts. Das siebente Myotom bildet z. B. die MM. latissimus 
dorsi, ilio costalis cervicis, longissimus capitis, longissimus cervicis, 
semispinalis cervicis, semispinalis capitis, multifidus, intertransver¬ 
salis, transversus abdominis, pectoralis major, pectoralis minor, 
serratus anterior, scalenus anterior, medius et postorior, longus colli, 
(bisweilen teres major), coraco-brachialis, triceps brachii, pronator 
teres, flexor carpi radialis, (bisweilen palmaris longus), flexor digi- 
toreum sublimis (bisweilen flexor carpi ulnaris), flexor pollicis longus, 
flexor digitorum profundus, pronator quadratus, extensor carpi radialis 
brevis, extensor digitorum communis, extensor digiti minimi proprius, 
extensor carpi ulnaris, abductor pollicis longus, extensor pollicis brevis, 
extensor polliqis longus, extensor indicis proprius, supinator, abductor 
pollicis brevis, opponeus pollicis, flexor pollicis usw. 
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Das namliche Verhalten legen auch die Myotome des kaudalen 
Rumpfabschnitts an den Tag. 

Das V. Lenden- oder XVII. Brustmyotom liefert das Material 
zur Bildung der MM. longissimus dorsi, interspinales, intertransver- 
salis, gluteus maximus, gluteus medius, gluteus minimus, obturator 
internus, gemellus superior, gemellus inferior, quadratus femoris, 
tensor fasciae latae, semitendinosus, semimembraneus, biceps femo- 
ralis (bisweilen tibialis anterior), extensor hallucis longus, extensor 
digitorum longus, peroneus tertius, peroneus longus, peroneus brevis, 
gastrocnemius, soleus, plantaris, popliteus, flexor digitorum longus, 
tibialis posterior, flexor hallucis longus usw. 

* * 

* 

Ein Studium der Frage in den weiteren Einzelheiten belehrt uns 
dariiber, dafi die Gliedmafienmuskeln ein Erzeugnis der Rumpfmusku- 
latur darstellen, die vielfach den Standort wechselte und dies noch 
wahrend der Bauarbeit tat, dafi jeder einzelne Muskel aus verschmel- 
zenden Teilen verschiedener Myotome enstand; da jeder dieser Teile 
die dem Myotom angehorende Spinalwurzel mit sich fortzog, besteht 
jeder funktionierende Gliedmafienmuskel aus Teilen verschiedener 
Myotome und wird von mehreren Spinalwurzeln zugleich regiert. 
Diese multiplen Verbindungen der Muskelorgane mit mehreren Nerven- 
wurzeln zugleich entstanden erstlich dadurch, dafi in dem Muskel ein 
Zusammenschlufi von Teilen verschiedener Myotome stattfand, von 
denen jedes die zugehorige Nervenwurzel mit sich fiihrte; als zweites 
wichtiges Moment mufi die Moglichkeit zugegeben werden, dafi jede 
der Myotombruchteile, um schliefilich als Bestandteil in den betref- 
fenden Muskel aufgenommen zu werden, den Standort wechseln und 
von einem Korpersegment zum anderen ziehen mufite, hierbei in das 
Gebiete neuer Neuxomere bzw. Ruckenmarkssegmente gelangte und 
mit demselben eine Verb indung eingehend, durch die Verschmelzung 
mit einem \Vurzelast eines ihm bisher fremden Segments eine neue 
weitere Innervation erhielt. 

Auf diese Weise vermag ein jedes Myotom oder der Bruchteil 
eines solchen, die friihere Verbindung wahrend, nach dem Eindringen 
in den Bereich neuer Nerven mit demselben vollig neue Beziehungen 
anzuknUpfen und kann mit einer neuen Innervation ausgestattet 
werden. 
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Zugunsten einer derartigen Annalime sprechen die Versuche 
Hermanns, der Muskelkeime einer Larve des Frosches Bombinator 
auf die andere derselben Spezies implantierte, die Entwicklung dieser 
Keime und das Auftreten gewisser willkurlicher Bewegungen an den- 
selben beobachtete; diese Bewegungen waren die Folge des Hinein- 
wachsens von Nerven seitens des Bombinator in den implantierten 
Muskel, anderseits, — des Eindringens der in der Fortentwicklung be- 
griffenen embryonalen Nerven des Implantats in den Korper des Bom¬ 
binator. In einem weiteren Versuche trennte der Autor einem Embryo 
dieses Frosches den Scheitel der embryonalen VordergliedmaCe ab 
und verpfropfte denselben an den Stumpf der hinteren GliedmaBe 
eines anderen Embryo. Diese verpfropfte GliedmaBe wuchs heran 
und der Frosch bediente sich derselben zum Sprunge, indem er sick 
auf die Zehen derselben stemmte. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab in dieseni Falle, daB der Pfrbpfling eine Nervenfaser enthielt, 
die mit dem Nervensystem des Tieres in Verbindung stand, wobei die 
Stelle des Zusammenschlusses innerhalb des Schmarotzers lag, so 
daB die Nerven vom Bombinator aus in den Pfrbpfling hineingewachsen 
waren. 

In einem anderen Falle pfropfte der Autor den SproB der vor- 
deren Extremitat an die AuBenfliiche des Oberkiefers einer Bombi- 
natorpuppe und Uberzeugte sich davon, daB die an den typischen 
Standort verpfropfte Extremitat kleiner, willkurlicher Bewegungen 
fahig war, es konnte sich der Frosch namlich auf dieselbe stiitzen. 
Der Autor nimmt an, daB die verpfropfte GliedmaBe in diesem Falle 
mit dem M. orbitohyoideus und mit dem VII. Nerven verlbtete, wobei 
der letztere aus dem Korper des Bombinator in die Muskulatur des 
aufgepfropften Beines drang und sich dieselbe unterordnete. 

Der Autor ist der Ansicht, daB die Nerven nicht nur in die schina- 
rotzende aufgepfropfte Extremitat aus dem Tiere, dem die Extremitat 
aufgepfropft wurde, hineinwachsen, sondern auch autogen sich ent- 
wickeln konnen. Hermann kam zu dieser Oberzeugung, nachdem 
er Beine von Puppen verpfropfte, denen das Ruckemnark vorher ex- 
zidiert worden war, so daB die Nerven in der rudimentaren Extremitat 
vor der Verpfropfung atrophierten. In derartigen Fallen enthielt 
das verpfropfte Bein keine Nerven inehr. Verwandte der Autor hin- 
gegen zu seinen Versuchen Beine, die Nerven enthielten, so erwiesen 
sich die letzteren drei Wochen nach der Operation dicker als diejenigen 
der normalen GliedmaBen des Tieres, dem das Bein angesetzt worden 
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Zur 

war. Eswurdealsoauf dieseWeise neben einer autogenenDegeneratiol F* 8 1 
von Nervenfasern die Stimmulierung des Wachstums derselben dun*?® 88 
einen Impuls, der von dem aus dem Korper des Bombinators in dei V ei 
Pfropfling hineinwachsenden Nervenfasern ausgeht, festgestellt, ■cK® 
folgedessen die Nerven dieser Extremitat die des Tieres an Dickf 
ubertreffen. ^ste 

Auf Grand der Versuche Hermanns konnen wir in betreff delate 
uns hier interessierenden Frage iiber die Innervation einzelner Muskeliiocke 
annehmen, daB eine multiple Yerbindung eines Muskels oder der Myo?uni1 
tomabschnitte desselben mit mehreren Spinalzentren zugleich auJMiig 
zweifache Art entstehen muBte: erstens wahrt jeder Myotombruchteilkrae 1 . 
die Verbindung mit seinem urspriinglichen Riickenmarkssegment, fciti 
zweitens kann der namliche Brachteil einem jeden anderen Riicken- 
markszentram, in dessen Projektion er wahrend seiner Translokation, I •, 
z. B. infolge der Verlotung mit einem von diesen anderen Segment 1 y 
regierten Muskel oder Myotom gelangt, unterordnet werden. f , 

Durch dieseVerlotung des betreffenden Muskelbrachteils mit dem IT 
Nervenast des Muskels, mit dem dieser Brachteil sich vereinigte, ist die I. 
vonzahlreichenForschern (Forgue etLannegrace, Sherringtonu.a.) ■” 
festgestellte Tatsache zu erklaren, daB bei dej - Reizung cines bestimmten T 
Biindels einer Nervenwurzel eine Kontraktion, nicht einzelne Bruch- 1 
teile des entsprechenden Muskels, sondern Kontraktion des gesamten | 
Muskels desselben ausgelost wird. Wird weiterhin auf das betreffende I 
Nervenbiindel ein Dauersatz appliziert, so setzen ebenfalls die Kon- «* 
traktionen am gesamten Muskel aus (offenbar infolge der Erschopfung V 
der Nervenfaserleitungen in dem Biindel, auf welches der Reiz aus- 1 
geiibt wird); der Muskel setzt aber die Kontraktion fort, und zwar 1 
mit der frxiheren Kraft und gleichfalls in der gesamten Ausdehnung, 1 
und nicht nur in einem beschrankten Teile, wenn man den Reiz auf I 
einanderes Nervenbundel, mit dem der Muskel gleichfalls inVerbindung I 
steht, appliziert. Die Kontraktionen des ganzen Muskels insgesamt 1 
werden in diesem Falle dadurch bedingt, daB bereits eine Verlotung I 
des neuen NervenbUndels mit samtlichen Brachteilen des betreffenden I 
Muskels besteht. i 

In der namlichen Weise sind die Versuche Sherringtons zn J 
deuten, der nach der Durchschneidung einer beliebigen vorderen Wurzel 
(notabene: einer Wurzel, nicht eines Biindels) stets nur (vorliber- 
gehende) Abschwachung einiger Bewegungen und nie die EinbuBe von 
koordinierten Bewegungen beobachtete. 
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feai Es geht also die Differenzierung des Tieres mit einer Reihe von 
^dBpgressiven Alterationen der Korpermuskulatur einher. Die durch 
i & Verlotung der einzelnen Myomere zu einer kompletten ununter- 
pt. jochenen Schicht entstandener Muskelmassen werden zuvorderst in 

t Korperachse parallel verlaufende Linien gespalten. Infolgedessen 
stehen aus der kompletten Muskelhulle wenige, jedoch lange und 
i jifeite Muskellagen an der Ventralseite des Halses, an der Bauch- und 
lidf-uckenseite des Rumpfes und an beiden Flanken des Tieres. Diese 
fldrimitiven Muskelorgane tragen samtliche Merkmale ihres metameren 
i ^tefiiges und besitzen monometamere Qualitat, denn ein jedes Myomer 
jrselben wird nur von dem zugehorigen Spinalsegmente regiert; sie 
isitzen entweder uberhaupt keine Puncta fixa an dem Skelettknochen, 
ler eine sehr beschrankte Zahl derartiger Insertionen. 

Bei der Bildung dieser Muskellagen, die die Bezeichnung indivi- 
dueller Muskeln noch nicht verdienen, erfahren die Korpermyomere, 
die bisher bestrebt waren, sich aneinander zu heften, und in diesem 
Bestreben von den Myosepta unterstutzt wurden, an mehreren Stellen 
eine Aufteilung, entsprechend der Zahl der herzustellenden Muskel¬ 
lagen, die fuglich ein recht primitives Gefiige aufweisen und senkrecht 
zur Langsachse von zahlreichen sehnigen Einschnurungen durch- 
zogen werden. 

Mit dem Eintritt weiterer Entwicklungsstadien, mit dem Ein- 
setzen der Verkurzung der Wirbelsaule und dem Auftreten von Glied- 
maBen beginnt der Schwund der Myosepte derjenigen Muskeln, die 
sich durch groBte progressive Veranlagung auszeichnen; zugleich 
erfahren die betreffenden Myomere eine lebhaftere Aufteilung und 
Spaltung; eine Ausnahme bildet die Bauch wand, an der diese Vor- 
gange auBerst trage verlaufen, so daB dieselbe von aufieTst massiven, 
an die primitiven Muskellagen erinnernden Muskeln bedeckt erscheint, 
an dem kranialen und kaudalen Ende schreitet diese Evolutionsform 
sehr rege fort; es entwickelt sich hier noch auBerdem das intensive 
Bestreben, die vorhandenen Teile und Myomerbruchstticke zu trans- 
lozieren und zu verschieben. Die den Muskeln eigentiimliche Fahig- 
koit, sich mit ihresgleichen zu verschmelzen, bleibt ununterbrochen 
bpstehen, so daB am differenzierenden Tier mannigfache Vorgange 
der Verschmelzung und des Ineinanderdrangens verschiedener benach- 
barter Myomerenbruchteile, und zwar nicht nur an den in groBtem 
MaBe progressiv veranlagten Teil, so z. B. an den Glredmaflen, sondern 
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auch an den Abschnitten, die ein sehr trages diesbezugliches Verhalten 
an den Tag legen, so z. B. am Rumpfe, vonstatten gehen. 

An der Baucbwand vollzieht sich infolge der Fusion und der wechsel- 
seitigen Penetration der einzelnen Myomere eine Konzentration des 
Baumaterials, die Muskeln werden dicker, derber und kiirzer. An den 
Extremitaten bilden die dorthin versetzten Myomerebrucbteile durch 
Verschmelzung und infolge der ubrigen vorerwahnten Vorgange neue 
zusammengesetzte Muskeln. Die Differenzierung andert auch die 
gradlinige, in der Langsachse des Korpers parallelen Ebenen ver- 
laufende Richtung der Muskelfasern; dieselben stellen sich schrag 
zur Korperachse und schneiden sie in diesem oder dem anderen 
Winkel. Es ist dies eine mit der Entwicklung des Bediirfnisses 
der Muskeln sich nicht mehr an die Myosepta, wie es bei primi- 
tiven Tieren der Fall ist, sondern an die Knochen des Skeletts 
zu heften, im Zusammenhange stehende Erscheinung, infolge dessen 
das Skelett in vielen wesentlichen Teilen alteriert. Es kommt 
zum Ausfall von Wirbeln und Rippen an denselben; es findet eine 
Verschiebung des Beckens und des SchultergUrtels statt; diverse 
Knochen fiihren eine Achsendrehung aus, werden bewegungsfahig, und 
zwar ist der Bewegungsradius und Umfang um so groJJer, je vollkom- 
mener das Tier. Diese Vollkommenheit des letzteren wird durch eine 
kompliziertere Zusammensetzung diverser individueller Muskeln be- 
dingt, denen es gelang, eine groBe Anzahl von Myomerenbruchstiicken 
sich einzuverleiben und die hierdurch nicht nur einen ihre Kraft 
stiitzenden Zuwachs an kontraktiler Masse erfahren, sondern hierbei 
die Puncte fixa fur diese Muskelmasse ausdehnen, die Zahl derselben 
vermehreh und schlieBlich auch die Richtung der Resultierenden der 
Faserkomponenten des Muskels andern. Infolge der gesamten, suk- 
zessiven in demMaBe, wie das betreffendeTier sich dem vollkommenen 
Typ nahert, an einzelnen Muskeln sich vollziehenden Wandlungen, 
kommt es zu einem schroffen Wechsel der Funktion des Muskels, die 
ebenfalls vollkommener wird, der Muskel selbst aber wird kraftiger. 

Die Typenperfektion manifestiert sich also einerseits in dem 
Auftreten neuer motorischer Funktionen, anderseits ftihrt sie zur 
Bildung nur dem betreffenden Typ eigentumlicher, d. h. individueller 
Muskeln, deren Zusammensetzung um so komplizierter ist, je hoher 
das betreffende Tier steht. Im Gegensatz zu den Muskelmassen der 
Urtiere besitzen diese Muskelorgane bereits Insertionen an den Knochen 
und eine bestinimte charakteristische Gestalt; diese Eigentiimlichkeiten, 
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d. h. die Form des individuellen Muskels und am <Knochen liegende 
Ansatzstellen weisen bei zahlreichen verschiedenen Tierklassen Ahn- 
lichkeit (doch nicht Identitat) auf. 

Hinsichtlich der qualitativen und quantitativeD Zusammen- 
setzung dieser Muskelorgane dilferenzieren die einzelnen Tierklassen, 
da bei Typen von hoherer Vollkommenbeit die Zabl der Myotom- 
komponenten jedes einzelnen Muskels groBer ist, als bei primitiven 
Tieren. Da zugleich mit der Differenzierung die Zahl der Bewegungen, 
sowie die Zabl der hierfur erforderlichen Muskeln zunimmt, die Anzabl 
der Myotome jedoch beschrankt ist, so wird die Fiillung dieses oder 
jener Muskelform, d. h. also des betreffenden individuellen Muskels, 
mit der entsprecbenden Anzabl von Myotomen in der Weise bewerk- 
stelligt, daB die letzteren sich aufteilen, spalten und die entstandenen 
Bruchteile jene odef diese Muskelform anfiillen und bierbei in dem 
einen oder anderen Verhaltnis miteinander verscbmelzen. Es stellen 
infolgedessen die individuellen Muskeln der verscbiedenen Tiere nur 
Futterale von bestimmter Form vor, die, je nach der Hobe und Diffe¬ 
renzierung des Tieres eine mebr oder weniger komplizierte Kom- 
bination von Myotom-Bruebteilen aufnehmen. 

Die eine Begleiterscbeinung und ein Ergebnis der Differenzierung 
der Tiere vorstellende Spaltung der einzelnen Myotome vollziebt sicb 
an den verschiedenen Korperteilen in ungleichmaBiger Weise; in seiner 
hochsten Intensitat kommt das Prinzip der Aufteilung an vollkom- 
menen Tieren beim Aufbau der Yorder- und HintergliedmaBen zum 
Ausdruck; da die Muskelmasse der Extremitaten, im Gegensatz zur 
Muskulatur des Rumpfes, auf dem Wege einer auBerst komplizierten 
Auswahl und Aussonderung einzelner Teile von verschiedenen Myo¬ 
tomen stattfindet, so zeichnet sicb infolgedessen die individuelle 
Muskulatur der Extremitaten durch eine viel kompliziertere Zusam- 
mensetzung als beispielsweise diejenige des Halses, des Rumpfes oder 
der Bauchwand aus. 

Die diesbezugliche Forscbung ergibt also erstens, daB die Zu- 
sammensetzung der verschiedenen individuellen Muskeln kompliziert 
und einemWechselunterworfen ist, daB jeder derartigeMuskel vonzwei, 
drei und mebr Myotomen gebildet wird. Zweitens fuhren die erzielten 
Befunde zu dem ScbluB, daB bei hoheren Tieren jedes einzelne das 
kontraktile Material fiir zahlreicbe, und zwar haufig an verschiedenen 
weit voneinander entfemten Korperteilen liegende Muskeln liefemde 

Deutsche Zcitschrift l. Nervenheilkunde. Bd. 79 . 18 
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Myotom eine Zersplitterung erfahrt, und daB weiterhin durch die Ver- 
schmelzung derartiger durch Myotomzersplitterung entstandener Bruch- 
stiicke verschiedene Myotome individuelle Muskeln hervorgehen. 

Diese Muskelorgane erweisen sich bei den verschiedenen Tieren 
nur der Bezeichnung, teilweise den Insertionsstellen und vielleicht 
nach der auBeren Form nach bestandig. Die innere Zusammensetzung 
jedoch wechselt in dem MaBe, wie die Vervollkommnung fortschreitet. 

* * 

:|c 

Wahrend mit der Differenzierung dee Tieres eine Yerschiebung 
des Myotomen-Materials einhergeht, infolge deren das letztere, urn 
eine fur die Gattung nutzbare Yerwendung zu finden, vom Rumpfe 
nach verschiedenen Richtungen hinabwandert und in kleinste Teile 
zersplitternd dem Baue neuer individueller Muskeln dient, erfahrt der 
in der Mitte der vorderen Bauchwand gelegene Abschnitt der Rumpf- 
muskulatur eine Verstarkung durch die Verlotung, das Ineinander- 
dringen von Myotomen und die vollige Verschmelzung derselben. 
Die ausfallenden Muskelteile ziehen an die GliedmaBen, gewinnen zahl- 
reiche Puncta fixa, setzen sich daselbst fest und bilden eine neue Mus- 
kulatur mit neuen Funktionen. Infolge des Umstandes, dafi das Glied- 
maBenskelett sehr dicht von diesem Puncta fixa bedeckt wird, voll- 
zieht sich bei derartigen differenzierten Tieren, wie bereits erwahnt, 
eine Drehung der Basalknochen der GliedmaBen, eine Drehung, die 
bei der hochst vollkommenen Art — dem Menschen — 180° betragt. 
Infolge der Drehung wird die Form der Bewegung der GliedmaBen 
radikal geandert, sie erreicht dabei um so hohere Vollkommenheit, je 
dichter die Puncta fixa der Muskeln liegen; er resultieren auf diese 
Weise neue Ebenen, in denen die Extremitaten gebeugt, gestreckt 
werden konnen usw. Diese Umwandlung und Vervollkommnung ist 
ausschlieBlich auf die besondere Anordnung und die standige Tatigkeit 
der Muskeln zuriickzufuhren, die die Knochen zu einer wesentlichen 
Anderung der Form zwingt. Auf diese Weise entwickeln sich bei diffe¬ 
renzierten Tieren neue Bewegungen, die fiir primitive Art unaus- 
fiihrbar sind. 

Alle die sich am Tier vollziehenden Vervollkommnungen kommei. 
an dem Schicksal der Muskulatur in der Weise zum Ausdruck, dal' 
das voll-metamere Gefiige derselben allmahlich schwindet. An del . 
Myomeren vollzieht sich ein dreifacher Vorgang: erstens spalten sk 
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sich und zersplittern in kleine Bruchteile, zweitens verlassen dieselben 
ihren urspriinglichen Standort, drittens verloten sie auf ihrer Wande- 
rung mit ihnen begegnenden Brucbteilen anderer Myomere und werden 
zu besonderen, durch eigene Formen, Dimensionen und Ansatzstellen 
am Skelett charakterisierten Muskelorganen, den sog. individuellen 
Muskeln. Das Myomer als Vertreter eines bestimmten ganzen un- 
geteilten Gebietes, als Reprasentant des metameren oder segmentaren 
Baues des Organismus verschwindet bei Tieren von holier Perfektion 
vollstandig. Dessenungeachtet kann die Topographie desselben wieder 
nachgewiesen werden; es bedarf dazu nur der Beriicksichtigung der 
Beziehungen des Metamers zu bestimmten Riickenmarkssegmentcn, 
die bei unseren Vorfahren Zentren einzelner Metamere darstellten. 
Indem das Metamer als solches schwindet, versagt es dem Prinzip 
der Unteilbarkeit des Territoriums den weiteren Dienst; an dessen 
Stelle tritt ein neues Prinzip — dasjenige der Ausbildung neuer Funk¬ 
tionen und deren Versehung, um dessen willen das Myomer aufgeteilt 
und zersplittert wird. 


IV. 

Einsichtlich der Vervollkommnung der Funktion gelangen wir, den 
EinfluB der Differenzierung aui die Entwicklung und Organisation 
der motorischen Sphare bewertend, zu dem SchluB, daB dieselbe unter 
dem EinfluB der durch die Evolution des Korpers geschaffenen Ver- 
haltnisse einen unstreitigen Fortschritt erfahrt, der ein Ergebnis der- 
jenigen morphologischen Alteration darstellt, in denen vor allem und 
vorwiegend die Perfektion des tierischen Typs zum Ausdruck kommt. 

Die Differenzierung bedingt, selbst wenn ihr EinfluB auf das 
morphologische Moment im Bereiche des Skeletts, der Muskulatur 
und des Nervensystems beschrankt bleibt, als weitere Folge eine Ande- 
rung der Bedeutung und daraufhin auch der Funktion der einzelnen 
differenzierenden Teile, denn es muB die Alteration der Form selbst- 
redend auch zur Alteration der Vorrichtungen der praformierten Korper- 
teile fiihren. Infolgedessen erlangt das Tier, indem es an den Details 
eine Reformierung erfahrt, hohere Vollkommenheit in seiner Ge- 
samtheit. 

Wie bereits erwahnt, erwirbt das Skelett, das bei primitiven 
Tieren eine durchaus passive Rolle spielt, indem es ausschlieBlich einen 
Behalter und starren Schild fiir die zarten Viszeralorgane und das 
Ruckenmark darstellt, unter dem EinfluB der Evolution eine neue 
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Bedeutung. Den Primitiven ist das Skelett eine schwere Biirde, da 
die Knochen desselben sich durch ihre Dicke, groBe Lange und tiber- 
baupt massive Beschaffenheit auszeichnen. 

Die Knochen der vollkommenen Tiere sind diinner, leichter und 
feiner. Vieler Knochen des Urtyps, z. B. der kaudalen Rippen, ent- 
ledigte sich das Tier, andere hingegen, z. B. die der Extremitaten, 
sind ein neuerlicher Erwerb. In.einzelnen Teilen des Skeletts wurde 
die Zahl der Knochen durch deren Verschmelzung geringer, in anderen 
hingegen nahm ihre Zahl infolge der Spaltung in eine groBere Menge 
von Einheiten zu. Lange Knochen zerfielen in eine Folge von meh- 
reren Abschnitten, die in mehreren Stockwerken sich anordneten 
und an den Beriihrungsstellen mit den Nachbarn Scharniere und Ge- 
lenke bildeten. Infolgedessen entstanden aus der langen und starken 
knochemen Stiitze in den GliedmaBen ein System auBerst beweglicher 
Hebei mit vielen Drehpunkten und zahlreichen Ebenen der niitzlichen 
Bewegungen. Zugleich wird dem Knochengeriist, das ehedem die 
Rolle einer passiven Biirde spielte, eine neue Bedeutung zugeeignet, 
die Stiitze bei den Bewegungen des Korpers darzustellen, bei diesem 
Akte die sehr wichtige Rolle eines Systems von Hebeln, das den ge* 
samten Korper auf sich fortbewegt, zu iibernehmen. 

Unter dem EinfluB der Differenzierung wird auch die Bedeutung 
des Muskelgewebes eine andere; an Stelle der kompletten Verbindung 
mit dem Skelett entbehrenden Muskelhiille der Urtiere entstehen bei 
differenzierten Tieren einzelne individuelle, am Skelett fixierte Mus- 
keln, und zwar wird die Oberflache der Knochen um so dichter von 
Ansatzstellen der Muskelsehnen bedeckt, je vollkommener das be- 
treffende Tier ist. Die Bedeutung des Muskelgewebes erfahrt ferner 
in der Hinsicht eine Alteration, als die bei primitiven Tieren umfang- 
reiche Lagen bildende kontraktile Masse bei differenzierten in kleine 
Teilstiicke zersplittert, wobei fiir den Organismus nutzbringende 
Muskelbruchteile zu Dutzenden entstehen konnen. 

* * 

* 

Infolge der Differenzierung alteriert auch die Bedeutung der 
peripheren Nerven, da im Verlaufe derselben nicht nur ein Wechsel 
der Wurzelkomponenten des betreffenden Stammes, sondern auch 
des diesen Nerven unterordneten Muskelbestandes stattfindet. Bei 
den verschiedenen Tierklassen werden zur Yersehung dieses oder des 
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anderen motorischen Zweckes ans den verschiedenen Nervenwurzeln 
Stamme gebildet, durch deren Vermittlung z. B. die Beugung der 
Hand und der Finger sich vollzieht (der N. ulnaxis) oder die Streckung, 
von Fingern, Hand und Vorderarm (der N. radialis), die Flexion in 
der Ellenbeuge (der N. musculo-cuteanus), die Hebung der Glied- 
mafien im Schultergelenk (der N. axillaris) usw., denen auch bei den 
verschiedenen Klassen die namliche Bezeichnung beigelegt wird. 
Diese synonymen Nerven haben jedoch dem Wesen nach kein Rechfc 
darauf, identische Benennungen zu tragen, denn bei den einzelnen 
Klassen kommt ihnen in Wirklichkeit verschiedene Bedeutung zu, je 
nach dem Grade der Vollkommenheit des Typs, denn infolge morpho- 
logischer Transformationen erhielten diese Nerven nicht nur neue 
Wurzelkomponenten, sondern auch eine andere Auslese der ihnen 
unterstellten Myomen-Bruchteile, sowie eine andere Differenzierung 
der Muskeln. 

Hinsichtlich der durch die Wurzelkomponenten be- 
dingten Bedeutung der Extremitatennerven ist festzu- 
stellen, dad ein Wechsel der Bedeutung der Nerven bereits aus dem 
Umstande zu ersehen ist, dad eine jede dem Bestande des betreffenden 
Nerven angehorende Wurzel erst infolge des Cbertritts vom Rumpfe 
oder Halse an die hintere oder vordere Extremitat an den Nerven 
gelangte. Infolge des Standortwechsels erwirbt die Wurzel sclbst 
neue Bedeutung und beginnt neue, der Extremitat bereits zugeeignete 
Funktionen zu verrichten; hierbei bringt das neue Ingrediens ein oder 
das andere spezifische Detail aus seiner Vergangenheit mit und alteriert 
hierdurch die Bedeutung des Nerven, zu dessen Bestande es nun tritt. 

Hinsichtlich des durch eine Anderung des dem Nerven 
unterordneten Muskelbestandes bedingten Wechsels der Bedeutung 
des Nerven vermag man sich ein Urteil zu bilden, wenn man das Schick- 
sal der Muskeln verfolgt, die bei den verschiedenen Tierklassen syno- 
nyme Beziehungen tragen. Die diesbeziigliche Untersuchung ergibt, 
dad diese synonymen Muskeln bei den verschiedenen Tieren auch 
eine verschiedene Lage und verschiedene Puncta fixa besitzen, was 
selbstredend auch auf die Funktion der diese Muskeln versorgenden 
Nerven einen modifizierenden EinfluB ausiiben muJB. So existieren 
beispielsweise die MM. pectoralis major et minor den Untersuchungen 
Lubsens zufolge bei dem primitiven Napale Jacchus als gesonderte 
Muskeln iiberhaupt nicht. Bei diesem Tier bildet die kontraktile Masse 
an den seitlichen Teilen der Brustkorbes unterhalb des Schlusselbeins 
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zwei iibereinander lagernde Schichten, die jeglicber ausgesprochener 
Differenzierung undUmrisse entbehren, ausgenommen eine angedeutete 
Gliederung in einen kaudalen und kranialen Anteil. 

Bei dem Halbaffen Cynocephalus anubis sondern diese beiden 
Schichten bereits die MM. pectoralis ab, deren Individuality mehr 
oder weniger differenziert erscheint. Die Insertion des M. pectoralis 
minor liegt noch am Brustbein, nur einzelne Fasern heften sich an 
die Rippen; das andere Ende des Pectoralis minor inseriert nicht am 
Schulterblatt, sondern am Oberarmknochen. Bei diesen Tieren besteht 
noch kein Clavikularanteil des M. pectoralis major. Die Sehnen dieser 
Muskeln konfluieren mit denjenigen der sich an die oberen Rippen des 
Brustkorbes haftenden Bauchmuskeln. 

Bei Anthropoiden besitzt der M. pectoralis major bereits einen 
Schlusselbeinanteil. Bei diesen Tieren verlegt auch der N. pectoralis 
minor sein Punctum fixum vom Os humeri nach dem Processus cora- 
coideus scapulae. Am Brustkorb weichen die Sehnen der beiden Muskeln 
von denjenigen der Bauchmuskeln aus. Der M. pectoralis minor gibt 
das Brustbein auf und heftet sich ausschlieBlich an die Rippen. Der 
M. pectorali smajor hingegen breitet sich noch mehr an dem Sternum 
und den Rippenknorpeln aus. 

Offenbar ist die Bedeutung dieser Muskeln bei primitiven Tieren 
und bei Anthropoiden eine verschiedene und muB zwischen den Funk- 
tionen der diese Muskeln versorgenden Nerven ein entsprechend groBer 
Unterschied bestehen. 

M. Mur ich weist darauf hin, daB die Muskelmassen am Unterarm 
bei den einzelnen Tieren wesentlich differieren. 

Den Urodelen gehen sehr viele von den Muskeln ab, die hoher 
entwickelten Tieren eigentumlich sind. Die Unterarmmuskulatur 
der Urodelen besteht aus drei Schichten, von denen die oberflachliche 
vom Epicondylus ulnaris humeri zum Carpus oder der Fascia palmaris 
zieht und 1. den M. flexor carpi ulnaris, 2. den M. flexor antebrachii- 
ulnaris, 3. den M. flexor carpi radialis und 4. den M. palmaris super- 
ficialis enthalt. Die Muskeln der zweiten Schicht verlaufen mehr 
schrag von der Ulna zur Fascia palmaris und lassen eire ulnare und 
eine radiale Gruppe von je zwei Muskeln unterscheiden, namlich 5. de 
M. palmaris profundus III, 6. den M. palmaris profundus II, 7. de 
M. palmaris profundus I und 8. denM. ulno-carpalis. Die dritte Schicl 
bildet der 9. M. pronator quadratus. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Zur Frage fiber die Lokalisation der motorischen Funktionen usw. 279 

Bei Reptilien bildete diese Muskelmasse andere Muskelorgane. 
Bei Lacertilia besteht beispielsweise 1. der M. flexor carpi ulnaris aus 
zwei Anteilen, zwischen denen die neu differenzierten, 2. M. epi- 
throchleo-anceneus und an derlnnenseite dieebenfalls neuen, 3. M. flexor 
digitorum profundus, der aus zwei isoliert liegenden oberflachlichen 
zwei tiefen Anteilen und einem schrag ziebenden Anteile besteht, 
liegen. Hieriiber f inden sich 4. der M. flexor carpi radialis, 5. der M. pro¬ 
nator teres und 6. der M. pronator quadratus. 

Niedere Saugetiere unterscheiden sich durch ihre Unterarm- 
muskulatur schroff von den Amphibien (Urodelen) und Reptilien. 
Es finden sich bei ihnen nachfolgende Muskeln in augenfalliger Weise 
differenziert: 1. M. anconeus, 2. M. flexor carpi ulnaris caput laterale, 
3. M. flexor carpi ulnaris caput mediale, 4. M. ulnaris longus, 5. M. 
portio condylo-radialis, 6. M. portio condylo-ulnaris, 7. M. portio-cen- 
tralis, 8. M. pronator teres, 9. M. portio ulnaris, 10. M. portio-radialis, 
11. M. pronator quadratus, 12. M. flexor carpi cadialis. 

Beim Menschen erscheint an Stelle der erwahnten Nrn. 5—6 
der M. flexor digitorum sublimis, an Stelle von Nr. 9 und 10 der M. flexor 
digitorum profundus. 

Bei hochst primitiven Tieren (Monotremen) besteht die Muskulatur 
des Unterarms aus einer ungegliederten kompakten Muskelmasse an 
der Beugeseite derselben und besitzt nur eine einzige Sehne, die sich 
in der Hohe der Handwurzel in eine tiefe und eine oberflachliche spaltet. 

Bei Tieren, die auf einer hoheren Stufe stehen, wird ein M. pal- 
maris longus differenziert, der sich an die oberflachliche Fascie des 
kleinen Fingers und auch an die Fascia palmaris befestigt. 

Bei etwas hoher stehenden Typen differenziert sich aus der eben 
erwahnten Muskelmasse eine Portio condylo-ulnaris, die mit der sich 
in drei Strange spaltenden oberflachlichen Sehne verschmolzen bleibt. 
Spaterhin verlotet der gesamte M. condylo-ulnaris mit dem M. sublimis 
und dem M. palmaris longus. 

Bei hoher entwickelten Formen vereinigt sich der M. portio cen¬ 
tralis gleichfalls mit der oberflachlichen Sehne usw., s‘o dafi bei Anthro- 
poiden und beim Menschen ein richtiger M. flexor digitorum sublimis 
zustande kommt. Letzteren samt dem M. palmaris longus halt Murich 
fur das Homologon des M. palmaris superficial is der Reptilien. 

Was mm die Muskulatur der Hand und Handwurzel anbetrifft, 
so finden sich nach Murich in der Muskulatur der Vola manus bei 
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Amphibien (Urodelen) vier Muskelschichten, M. flexor brevis super- 
ficialis, M. medius, M. profundus und M. intercarpalis. 

Bei Reptilien (Lacertilia) finden sich an der Vorderseite sieben 
Muskelschichten, da bei deuselben der M. flexor brevis superficialis 
sich in zwei Lagen, der M. flexor brevis medius aber in drei 
Schichten spaltet. 

Bei Saugern lassen sich hier fiinf Muskelschichten unterscheiden. 
Im Vergleich zu den Reptilien schwinden bei denselben die tiefen 
Schichten des M. flexor brevis superficialis et profundus und treten 
folgende neu differenzierte Muskeln auf: die MM. opponens et adductor 
pollicis, abductor et opponens digiti V, Flexor pollicis brevis, Flexor 
brevis digiti V und palmaris brevis. 

BeimMenschen finden sich gleichfalls fiinf Schichten, jedoch besitzt 
er mehr differenzierte Muskeln als andereSauger: 1. die MM. lumbr icales, 
die sich an Stelle des Flexor brevis medius entwickelten, 2. die MM. 
interossei volares et dorsales werden als Ersatz des Flexor brevis pro¬ 
fundus differenziert. 

Andreas Forster eruierte diePuncta fixa desM. biceps femoris 
und des M. semimembranosus beim Menschen und bei Affen (Prosimia, 
Platyrrhinen, Katarrhinen, Anthropoiden) imd iiberzeugte sich hierbei, 
daB bei Tieren verschiedener Differenzierung dem Muskel eine ver- 
schiedene Rolle zukommt. Der M. biceps femoris beispielsweise haftet 
sich bei niederen Typen an die Tuberositas tibiae lateralis, bei Tieren 
von hoherer Vollkommenheit liegt seine Ansatzstelle bereits an der 
Fibula, zugleich verjungt sich der Muskel an seinem unteren Ende. 
Beim Menschen ist der Biceps sowohl am Schienbein als an der Ober- 
schenkelfascie fixiert. In entsprechender Weise andert sich auch die 
Funktion des Muskels. Der M. semimenbranosus, dessen Form und 
Puncta fixa bei Tieren verschiedener Klassen wechseln, stellt bei 
niederen Saugetieren einen Unterschenkelbeuger vor, bei Halbaffen 
und Affen rotiert dieser Muskel den Unterschenkel nach innen, beim 
Menschen beugt derselbe Muskel den Unterschenkel und spannt auBer- 
dem den Gelenkbeutel des Rnies. 

Caro Ftirst, der die Form und Bedeutung des M. popliteus bei 
den verschiedenen Tierklassen studierte, kam zu dem SchluB, daB 
dieser Muskel bei Urodelen aus zwei Muskelplatten besteht, einer 
zwischen Schien- und Wadenbein liegenden Pars interossea und einem 
schrag verlaufenden Teil, der Pars poplitea propria. Bei den Plestioda 
fiillt der M. popliteus den Raum zwischen Waden- und Schienbein aus 
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und heiiit daher M. interosseo-popliteus. Bei dem Chamaleon laBt sich 
an diesem Muskel die beginnende Spaltung in zwei Platten nach- 
weisen, die bei Naranus bereits dermaBen ausgepragt ist, daB der 
M. popliteus bei denselben aus zwei durch den Nerven getrennten 
Anteilen bestehend erscheint. Bei dem Alligator liegt der M. popliteus 
auBerhalb des Spatium interosseum und nahert sich daher einem 
seiner Benennung entsprechenden Zustande. Bei niederen SaugCtieren 
(Monotremen) zieht der Popliteus von dem Schienbein zum Wadenbein 
iiber das Spatium interesseum hinweg und heftet sich an das Capitulum 
fibulae. Bei Raubtieren besitzt dieser Muskel dreieckige Form und 
verlauft quer zwischen Tibia und Fibula, das Spatium interosseum 
ausfiillend. Beim Kanguruh verlafit der M. popliteus bereits die Tibia 
und zieht an das Oberschenkelbein hin. Bei Nagetieren ist der Popli- 
teusmuskel von dreieckiger Gestalt, entfaltet sich facherartig und ent- 
halt sogar ein Os sesamoideum. Beim Igel besteht eine Verbindung 
zwischen dem M. popliteus und dem M. tibialis posticus. Fledermause 
besitzen uberhaupt keinen M. popliteus. Bei Halbaffen ist dieser Muskel 
klein, dick und enthalt ein Os sesamoidum, vor demselben liegt ein 
besonderer M. interosseus. Ein identischer Muskel findet sich vor dem 
M. popliteus bei hoheren Affen. 

Es beginnt fiiglich dieses Organ seine Funktion als M. tibio- 
fibularis und wird durch allmahliche Vervollkommung zum M. tibio- 
femoralis. 

A. Da chi uberzeugte sich da von, daB die Muskulatur der Japaner 
vielfache Unterschiede von derjenigen des Europaers aufweist. So 
kommt beispielsweise bei Japanern der M. stemalis haufiger vor, 
als bei Europaern; der M. biceps brachii ist bei Japanern dreibauchig; 
der M. palmaris longus fehlt bei Japanern nur bei 3,5% (bei Europaern 
bei 15%). 

Eajava verweist darauf, daB der Ornito-rhynchus vier MM. flexores 
manus breves besitzt, wahrend Marsupalia deren nur einen, namlich 
fiir den V. Finger besitzen; hieraus schlieBt der Autor, daB die primi- 
tivsten Sauger mit fiinf derartigen Muskeln, namlich mit einem fiir jeden 
Finger, ausgestattet sein miissen. 

Die beim Menschen sich findenden MM. opponens pollicis, abductor 
pollicis brevis und flexor pollicis brevis entstanden durch Spaltung eines 
Muskels — des M. thenar — in drei Bauche; in gleicher Weise zer- 
splitterte der M. hypothenar in die MM. abductor digiti minimi, flexor 
digiti minimi und M. opponens digiti minimi. 
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Die Anzahl der MM. lumbricales betragt beiMakropoden8, da jedes 
Spatium interosseum zwei derartige Muskeln enthalt, beihoher differen- 
zierten Typen sinkt die Zahl derselben bis auf vier berab. Bei niederen 
Tieren finden sich an der Volarseite jeder Finger zwei M. flexores 
breves profundi, die den Charakter reiner Beugemuskeln besitzen; bei 
hoher differenzierten Tieren verbleibt diese Funktion nur dem Flexor 
brevis profundus pollicis erbalten, dessen beide verjungte Kopfe mit 
dem Flexor pollicis sublimis verscbmelzen und darauf vollig scbwinden. 

Sommer iiberzeugte sich da von, dafi der M. cucullaris des Gorilla 
kiirzer ist, als derjenige desMenschen, des Orang und des Schimpansen; 
die M. rbomboidei erstrecken sicb beim Gorilla in kranialer Richtung 
weiter als beim Menschen; der M. serratus posterior feblt ganzlich. 
Die Zabl der MM. scaleni ist bis auf 2 reduziert; der M. serratus anti- 
cus majo ’ besteht aus 12 Zinken (bei Scbimpanse 13, beiMycetus 9, bei 
Macacus 10). Der M. adductor magnus bestebt aus drei Anteilen, 
von denen zwei von dem Nervus obturatorius, der dritte von dem 
N. tibialis innerviert werden usw. 

Die angefuhrten, aufs Geratewohl der vergleichenden Myologie 
entnommenen Angaben, zeugen sicbtlicb dafiir, dafl die Funktion 
der namlichen Muskeln bei den einzelnen Tieren keine identische sein 
kann, da die Form dieser Muskeln, ihre Dimensionen sowie ihre Puncta 
fixa in dem Mafie des Aufstiegs von primitiven zu hoher vollkommenen 
Stufen einem Wechsel unterliegen. Werden diese Muskeln bei den 
einzelnen Tierarten von synonymen Nerven regiert, so wird die Be- 
deutung der Funktion dieser Nerven unstreitig differieren, da der 
diesen Nerven unterordnete Vollzieher — der Muskel — bei den 
einzelnen Tieren verscbiedene Qualitat besitzt. 

Die Funktion dieser synonymen Nerven wird gleichfalls diffe¬ 
rieren, wenn infolge der VerkUrzung der Wirbelsaule und einer Yer- 
scbiebung von Leibesteilen das Ruckenmark entlang die Wurzeln mit 
neuen und anderen Muskeln verloten, ein Vorgang der durch am Gorilla 
(bei dem der N. tibialis einen der Abschnitte des M. aductor magnus 
innerviert) angestellte Beobachtungen bestatigt wird. Endlicb kann 
die Funktion dieser Nerven noch infolgedessen alterieren, daB die- 
selben, wenn sie auch mit neuen Muskeln verscbmelzen, die alten Ver- 
bindungen (wie aus den Versucben Hermanns hervorgebt) nichi 
aufgeben, sondern wabren, so daB die peripberen Stamme bei hohei 
Vollkonunenen zahlreichere Fasern enthalten und zablreichere Muskeln 
regieren, als bei Primitiven. 
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Als Ergebnis der komplizierten und vielseitigen Umwandlungen, die 
der Korper des Individuums infolge der umfassenden Arbeit der Diffe- 
renzierung erfahrt, entsteht bei dem Tiere eine auBerst aktive motorische 
Sphare, deren Verrichtungen um so vollkommener sind, je hoher der 
Platz ist, den das Tier auf der Stufenleiter der Differenzierung innefeat. 

Die Erorterung der Ursachen, die ein derartiges Ergebnis fordern, 
zeigt, daB es gerade morphologische Alterationen des Skeletts des 
Nervensystems und der Muskulatur sind, infolge deren am Skelett 
zahlreiche in vielen Stockwerken oder Segmenten angeordnete Gelenke 
auftreten, das Muskelsystem aber erstens innigen Verbindungen mit 
dem Skelett undNervensystem eingeht, zweitens, um die Beziebungen 
mit dem Nervensystem auszugestalten, in kleineTeile zersplitterte, die 
mit anderen verschiedenen Metameren entstandenen Bruchteilen ver- 
loteten. Im Bereicbe des Nervensystems bestehen die Alterationen 
darin, daB mit den einzelnenRuckenmarkssegmenten eine groBe Zahl 
von Muskeln in Verbindung tritt, so daB jedes Spinalsegment nicht 
mit einem einzigen Myomer, sondem mit einem Komplex axis Bruch- 
teilen vieler Myomere verbunden wird, und zwar sind die Komplexe 
in einem sebr weiten Sinne und Umfange, denn es werden jeder Rxicken- 
markswxirzel mehrere Muskeln unterordnet, die wiederum jeder fiir sich 
einen Komplex vorstellen, da jeder Muskel aus mehreren zahlreichen 
Myomeren entstammenden Bruchteilen zusammengesetzt wird. 

Das Ergebnis dieser Wandlung auBert sich in einer Steigerung 
der nutzbaren Kraft der Muskeln und einer Zunahme des Radius der 
Bewegungen des von diesen MuskelD bedienten Skeletts. 

Es entwickeln sich daher bei differenzierten Tieren im Vergleich 
mit primitiven Tieren bedeutende Unterschiede der Motilitat. 

Nach der Ansicht Bolks wird das Prinzip, demzufolge eine be- 
stimmte Funktion an den Bereich eines bestimmten Metamers ge- 
bunden erscheint, nur bei primitiven Tieren gewahrt, daher kongruieren 
dort diese beiden Begriffe, bei hoheren Tieren hingegen schlieBen sie 
einander aus, namentlich ist das beim Menschen der Fall; bei diesem 
und den hoheren Tieren erfordert die geringste Bewegung die Betatigung 
vieler Metamere sowie vieler Nerven. Infolgedessen gibt es bei voll- 
kommenen Typen keine monomere Bewegung, wohl aber trimere oder 
tetramere und vollkommene Tiere unterscheiden sich von primitiven 
dadurch, daB bei ihnen weder ein monometamerer noch ein uniradi- 
kularer Akt stattfinden kann. Die geringe den vollkommenen Typen 
von den Urtieren iiberkommene Zahl von Myomeren schuf, indem sie 
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zersplitterte, eine grofie Menge von Muskeln, die sich zu zahlreichen 
koordinierten Grappen vereinigten. 

Die Verrichtung bestimmter Funktionen gemafi dem Prinzip der 
Metamerie hat z. B. bei primitiven Selachiem, bei denen kranialen 
Myotomen die Adduktion, kaudalen die Abduktion obliegt, die der 
Mitte naher liegenden Myotome die Beugung oder Streckung des Ruck- 
grates besorgen usw. Bei hoheren Tieren finden sich mehr keine 
derartigen einfachen Verhaltnisse; Teile der namlichen Myotome ver- 
richten bei denselben die mannigfachsten Aufgaben. 

Bei primitiven Tieren verlaufen die im Bereiohe einzelner Metamere 
sich abwickelnden Bewegungen gemafi dem Gesetze der reflektorischen 
Erregbarkeit, verfiigen iiber einen aufierst beschrankten und unver- 
ruckbaren Wirkungskreis und winzige Initiative. 

Differenzierten Tieren sind zwei Arten von Bewegung eigentiimlich, 
die in ihren Zielen und Radien differieren. Die erste von den primi¬ 
tiven Tieren ererbte Art der Bewegung voUzieht sich gemafi dem 
Mechanismus der reflektorischen Erregbarkeit und wickelt sich im 
Bereiche des ehemaligen Metamers ab, zeichnet sich durch ihre geringe 
Amplitude, stereotype Form und unbedeutende Nutzbarkeit fur die 
Fortbewegung des Korpers aus. Derartige Bewegungen konnen bei- 
spielsweise beim Kitzeln bestimmter Stellen der Bauchwand beobachtet 
werden; es kommt hierbei stets zu einer bestimmten Kontraktion 
dieses oder jenes Abschnitts des Bauchmuskels. Zu den gleichen 
stereotypen Kontraktionen gehort die an den Muskeln auftretende 
Kontraktionswelle beim Beklopfen der Muskelsehne oder des Muskel- 
bauches. Diese Bewegungen, bleiben vollig nutzlos mit Rucksicht auf 
eine etwaige Fortbewegung des Tierkorpers, da sie sich im Bereiche 
eines Metamers (Metamerabschnitts) abwickeln, bei starkeren Reizen 
wohl im Bereiche mehrerer Metamere, jedoch der Initiative entbehren. 
Selbst wenn gemafi diesem Mechanismus der reflektorischen Erreg¬ 
barkeit samtliche Muskeln des Beines gleichzeitig eine Kontraktion 
ausfiihren, kann der Korper dennoch unbeweglich bleiben. 

Die Bewegungen der zweiten Art entstehen bei den namlichen 
differenzierten Tieren infolge einer Initiative der Zentren, d. h. der 
spinalen Zellkerne, mit denen ein bestimmter Muskelkomplex in Ver- 
bindung steht. Bei Bewegungen dieser Art erstreckt sich der Wirkungs- 
und -radiuskreis iiber den Bereich des Metamers und sogar des Korpers 
hinaus. Das Tier gewinnt einen Stiitzpunkt aufierhalb seines Korpers, 
die auftretende Kontraktion der Beinmuskeln bewegt nicht nur das 
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Bein, sondern stofit, wenn das letztere eventuelle Stiitzpunkte innehat, 
den Korper von den letzteren weg oder aber nahert den Korper den- 
selben und bewerkstelligt auf diese Weise die Fortbewegung des Tieres. 

Zum Unterschiede von den Kontraktionen der zuerst erwahnten 
Art bleibt die Kontraktion der zweiten nicht auf ein Metamer be- 
schrankt, sondern tritt infolge der weiteren facherartigen Ausbreitung 
der dem betreffenden Spinalsegmente entspringenden Nervenfasern, 
die in zahlreiche Muskeln an der Peripherie dringen, gleichzeitig in 
mehreren Metameren ein. 

Diezahlreichen infolge der Differenzierung entstandenenScharnier- 
vereinigungen der Knochen sowie andere am Skelett, namentlich an 
den der Extremitaten hierbei zustande kommenden Mechanismen, 
zu deren Funktion die Arbeit einzelner Muskeln sich ungeniigend erweist, 
erwecken im Organismus das Bedurfnis und die Notwendigkeit des 
Zusammenwirkens der Muskeln in bestimmten Kombinationen und 
Komplexen derselben, die einen bestimmten koordinierenden Zentrum 
unterstehen. 

Diese Bedurfnisse finden ihre vollkommene Verwirklichung nun 
zwar darin, daB zugleich mit der Aufteilung der GliedmaBenknochen 
und der an denselben einsetzenden Entwickelung von Vorrichtungen, 
die Hebei- oder Scharniermechanismen darstellen, solche Verhaltnisse 
sich im Rlickenmark und im Muskelgewebe entwickeln, die einerseits 
die Entstehung besonderer Zellenzentren begiinstigen, anderseits die 
Verbindungen dieser letzteren mit Muskelgruppen, die der BetatigUng 
in Form eines Komplexes fahig sind, herbeifiihren. 

Wahrend die Differenzierung des Riickenmarks, namlich die. 
Konzentration desselben die spiaalen Zellenelemente einander nahert 
und diese sich zu besonderen Gruppenhorden oder -kernen anordnen, 
kommt die Differenzierung am Muskelgewebe darin zum Ausdruck, 
daB die Myomere zersplittern, die Bruchstucke eine Translokation 
erfahren und, ohne daB hierbei eine groBe Konsequenz eingehalten 
wurde, zu besonderen Muskelorganen, den sog. individuellen Muskeln 
verschmelzen. Da letztere die VerbindungmitdenRiickenmarksnerven 
wahren, so wird durch den weiteren Verlauf der Differenzierung die 
Wandlung dieser Kerne zu Zentren gefordert, denen nicht nur bestimmte 
einzelne Muskeln, sonden auBerst komplizierte Komplexe unterordnet 
werden. 

Diese Wandlung erfolgt in der Weise, daB die kontraktile Masse 
der einzelnen Myotome, indem sie sich in Bruchteile bei der Bildung 
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einzelner Muskeln spaltet, die Fahigkeit einbiibt, sich in ihrem ur- 
spriinglichen Bereiche zu behaupten, so dab die unmittelbare Verbin- 
dung (Koharenz) zwischen den einzelnen Bruchstucken eines jeden 
Myotoms verloren geht, jedoch die Verbindung eines jeden einzelnen 
Bruchstiicks mit dem zugehorigen Riickenmarkssegment durch die 
Vermittlung der peripberen Nerven gewahit wird. 

Infolgedessen wird das betreffende Riickenmarksegment bzw. die 
Zellkeme desselben zum Zentrum, das samtliche Muskelbruchteile 
des ehemaligen zugehorigen Myomers verbindet und beherrscbt. Da 
das Riickenmark aus einer Menge derartiger Kerne besteht, so bedingt 
die Differenzierung eine Alteration der Bedeutung des Riickenmarks, 
der Wert desselben erfahrt eine Steigerung, es wird zum Aggregat spe- 
zieller Zentren des Korpers. Diese Wandlung wird dadurch begiinstigt, 
dab das Riickenmark im Verlaufe der Differenzierung nicht nur seine 
Kontinuitat wabrte sondern sicb nocb konzentrierte und daher im 
Yergleich zu den zersplitternden Teilen der ehemaligen Metamere einen 
besonders bohen Wert und eine spezifische 0berlegenheit erwarb. 

Infolge all der erwabnten Momente wird die Vervolikommnungs- 
epoche dadurch gekennzeichnet, dab einerseits das Prinzip des Voll- 
bestands und der Gesamtbeit des Metamers aufgeboben wird, ander- 
seits ein neuer Wert in Gestalt des Riickenmarksegments mit seinen 
konzentrierten Zellen, Kemen und Zentren, denen ausschlieblich die 
versprengten und mit anderen Bruchstucken untermengten Teile 
des ehemaligen zugehorigen Metamers unterordnet sind, auftaucht. 

Da infolge der Differenzierung in den Gebieten mehrerer Metamere 
zerstreute Muskelmassen unter der Herrschaft nur eines Riickenmarke- 
segments unterstellt werden, so erfahlt die Bedeutung sowie die 
Einflubsphare des letzteren eine Alteration; sie nimmt wahrend der 
Evolutionsepoche zu; das Riickenmarkssegment verfiigt nun jetzt 
nicht iiber die kontraktile Masse des zugehorigen Myomers, sondem 
liber einen Komplex von vielen anderen Muskelbruchstlicken, die 
verschiedenen anderen Myomeren entstammen; das geschieht dadurch, 
weil das zugehorige Myomer nach seiner Zersplitterung sich in einem 
groben Umkreise iiber verschiedene Korperteile verbreitete und die 
Bruchstiicke desselben, die hierbei mit zahlreichen Bruchstucken 
mehrerer anderer sogar entfernter Myomere verloteten, und dabei 
nicht nur selbst dem ehemaligen zugehorigen Segment unterordnet 
blieben, sondem auch diejenigen Muskelbruchstiicke, mit denen sie 
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verloteten, dadurch in die Botmabigkeit dieses ihres Stammsegments 
brachten. 

Iniolgedessen wandelte sick das betreffende Spinalsegment bzw. 
dessen Vorderhornkeme zu Zentren, die die verloteten und mannig- 
fachen Komplexe und Kombinationen bildenden Bruchteile mehrerer 
Myomere regieren. 

Anderseits erlitt die Lebensfakigkeit der betreffenden Zentren im 
Verlaufe der Differenzierung, die die Verschiebung der dem Zentrum 
unterordneten Teile bervorrief und bewerkstelligte, keinerlei Storung; 
es blieben daher die Zentren wakrend der Evolutionsepocke nickt nux 
vital, sondem auck aktiv. Dieser Scklub mub aus dem Umstande ge- 
folgert werden, dab der Differenzierungsprozeb des Tieres, der unter 
anderem z. B. mit einer Yerkiirzung der langen Muskeln und einem 
Ausfall von Muskelsegmenten einkergekt, keinen Sckwund der diese 
ausfallenden Muskelsegmente regierenden Nervenwurzeln im Gefolge 
katte, sondem sie bewakrt; diese Erkaltung verdanken die periphe- 
riscken Nerven nur der Aktivitat der Spinalzenten, da nur das nickt 
funktionierende dem Untergange geweikt ist. Da andererseits die peri- 
ukeren Nerven, die die ausgefallenen Muskelsegmente regierten, nickt 
pntatig blieben und durck die Vermittlung der iknen unterordneten 
Muskelbruckteile mit anderen Muskelorganen Yerbindungen eingingen, 
mit denselben stets inniger und intimer versckmelzend, so kommt es im 
Verlaufe der Differenzierung zu vielfacken Alterationen des Charakters 
des Muskelkomplexes, was zur Vervollkommnung des Tieres beitragt. 
Dies aubert sich erstens darin, dab ohne eine Zunakme der Muskel- 
zahl die Zahl der moglichen Kombinationen von einzelnen einem 
spinalen Segment bzw. dessen Kern unterordneten Muskeln zunimmt, 
zweitens darin, dab ein jeder Muskel kieriiber pleiomer wird und neben 
der Unterordnung seinem Stammsegment in die Botmabigkeit samt- 
licher anderen Segmente trat, deren Wurzeln vermittels der ihrem 
unterordneten Myomerbruchstiicke mit dem Muskel eine Verbindung 
eingingen. 

Daker ko mm t es, dab, wakrend bei primitiven Organismen die 
Muskeln vorwiegend monometamer gebaut sind, diejenigen der koker 
vollkommenen und differenzierten Tiere von diplometameren, triple- 
metameren usw. Bestande sind. 

Bei diesen kokeren mekr differenzierten und konzentrierten Typen 
stekt daker ein jeder Muskel vermittels seiner Nerven nickt mit einem 
Ruckenmarksegment, sondem mit 2,3, selbst 4 derselben in Verbindung. 
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Infolgedes8en vermogen auch die letzteren bzw. ihre Vorderhorn- 
kerne wiederum solche Muskeln zu regieren, die bereits ein Stamm- 
zentrum besitzen und einmal bereits in dem Bestande eines Kom- 
plexes Aufnahme fanden. Es nimmt mithin die Zahl der unter ein- 
zelnen Riickenmarkskernen und einzelnen Muskeln moglichen Kom- 
binationen dank der Differenzierung zu, da der Bestand eines jeden 
Muskels im Yerlaufe der Evolution des Typs einen Zuwachs von bereits 
mit mehreren Yorderhornkernen in Verbindung stehenden Muskel- 
bruchstiicken erfahrt. 

Da die Bruchstuckeaus jedem einzelnen, sagen wir beispielsweisedem 
VIII. cervikalen — Myotomen wohl an den Hals, die Brust, den Riicken 
und an die einzelnen Abschnitte der oberen GliedmaBen hinunterzogen 
und dort mit den Muskelorganen verschmolzen, jedoch dem angestamm- 
ten Riickenmarkssegment unterordnet bleiben, so erhellt hieraus, daB 
den Zentren des letzteren bei differenzierten Tieren alle diejenigen 
in verscbiedenen Korperregionen liegenden Muskelgruppen unter- 
stellt werden, mit welchen die diesen Spinalsegmenten subordinierten 
Bruchteile verscbmelzen. 

Da aber die Muskelbruchteile des VIII. Myomers mit den Myo- 
merbruchteilen an Rticken, Brust, Hals usw. verscbmelzen, die bereits 
anderen Riickenmarkssegmenten bzw. deren Vorderhornkernen unter¬ 
ordnet sind, so erbalten letztere die Moglichkeit, aiiBer den Bruch- 
teilen des zugehorigen Myotoms aucb die dem Vin. cervikalen ent- 
stammenden zu regieren. Fiiglich vermehrt die Differenzierung nicbt 
die Zabl der Muskeln, sondern die Anzabl der zwiscben denselben 
und einzelnen Ruckenmarkskernen moglichen Kombinationen, so daB 
ein jeder derartige Kern einen Komplex aus zahlreicben Muskeln sicb 
unterordnet und ttber dessen Energie verfugt. 

Jedes spinale, ursprunglich mit der Muskulatur des zugehorigen 
Metamers verbundene Segment (bzw. dessen Kerne) gebt spaterhin 
in dem MaBe wie die Verschiebung der Myomerenmassen das Rucken- 
mark entlang fortscbreitet, mit benacbbarten kranialen und kaudalen 
Muskeln Verbindungen ein. 

In dem MaBe, wie der EinfluB des Differenzierungprozesses am 
Muskelgewebe und gleicbzeitig auch am Riickenmarke allmahlich zur 
Geltung kommt, werden der Leitung der Kernzentren des letzteren, 
denen ursprunglich nur der Muskelbestand des eigenen Metamers unter- 
stellt war, auch Muskeln benachbarter Myomere ubergeben, so daB 
diese Zentren aus einfachen „metameren“ in „synergetische“ sicb zu 
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wandeln beginnen, denen eine Reihe in zwei, drei, selbst vier benach- 
barten Metameren liegende Muskeln unterstellt wird. 

* # 

* 

Die Verkiirzung der Wirbelsaule und die langs derselben bzw. 
langs des Riickenmarks stattfindende Translokation der GliedmaBen 
ist fiir die Yervollkornmnung des Typs von groBer Bedeutung, denn 
bei jeder kranialwarts erfolgenden Verschiebung des Beckens oder der 
Schulterblatter, sei es auch nur um ein Metamer, andert das Tier an 
den GliedmaBen sowobl die Zusammensetzung seiner individuellen 
Muskeln, als auch die Innervation derselben, da die GliedmaBen hierbei 
in die Projektion neuer spinaler und myomerer Segmente gelangen. 
Infolgedessen kommt es im Zusammenhange mit der Verkiirzung des 
Riickenmarks zu einer Vervollkommnung der motorischen Funktionen 
des Tieres. Wenn man beriicksichtigt, daB jedem einzelnen Vorder- 
hornkerne des Riickenmarks nebst den von demselben ausgehenden 
Fasern und demselben unterordneten Muskeln eine bestimmte, von den 
benachbarten analogen Gebilden verschiedene Bedeutung zugeeignet 
sein kann, so erscheint es wohl begreiflich, daB ein Tier, welches jetzt 
einen kiirzeren Rumpf besitzt, iiber relativ hoher vollkommene Hinter- 
beine verfiigt, da die um mehrere Metamere dem Riirckenmark ent- 
lang vorwarts geriickten HintergliedmaBen in die Projektion neuer 
Kerne nebst deren Fasern und Muskeln treten und hier bei weiteren, 
neuen Aufgaben dienenden Zentren unterordnet werden; infolgedessen 
erweisen sich die HintergliedmaBen vollkommener Tiere mit derartigen 
neuen Funktionen ausgestattet, welche den primitiven Tieren mit 
langem Rumpfe abgehen. 

Die Bedeutung dieser Verschiebung wird am augenfalligsten duich, 
das Ausbleiben eines besonderen Fortschritts an den Korperteilen, 
die an dieser Verschiebung iiberhaupt nicht oder nur in geringem Grade 
teilnehmen, beispielsweise also an der Muskulatur des Bauchabschnitts 
des Rumpf es hervorgehoben. Es lehrt namlich die vergleichende 
Zoologie, daB die Muskulatur der Brust und des Bauches bei den ver- 
schiedenen Tierarten keinerlei bedeutende Unterschiede hinsichtlich 
des Fortschritts der motorischen Funktion aufweist; es ist dies damit 
in Zusammenhang zu bringen, daB die Muskulatur des Rumpfes sich 
durch groBe Inerz auszeichnet, nur langsam sich dem Ruckenmark 
entlang verschiebt oder ganzlich unbeweglich verharrt, infolgedessen 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 79 . 19 
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nicht nur primitive Tiere, sondern auch perfekte Exemplare nicht 
genug Zeit hatten, ihre Bauchmuskulatux in die Projektion neuer 
Zentren vorwarts zu schieben. Daher erwirbt auch das differenzierende 
Tier keine neuen Eigenschaften bzw. neue Motilitatsfunktionen an 
Bauch und Brustkorb. 

* * 

• * 

Infolge all der erwahnten Verhaltnisse kommt es bei Tieren, deren 
Korper die Stufenleiter der Differenzierung durchwanderte, zu einer 
allmahlichen Alteration der motorischen Sphare. Die Bewegungen 
vervollkommneter Tiere werden nicht von einzelnen Muskeln, wie dies 
bei primitiven Tieren der Fall ist, sondern stets von Muskelkomplexen, 
die sich aus mehreren individuellen Muskeln zusammensetzten, ver- 
richtet. 

Es war Duchenne, der als ersterdarauf hinwies, daBbeimMen- 
schen nur durch eine unmittelbare Reizung des Muskels oder Nerven 
durch den elektrischen Strom oder irgendeine andere MaBnahme die 
Kontraktion einzelner Muskeln erzielt werden kann; doch ist der durch 
derartige isolierte Kontraktionen hervorgebrachte motorische Effekt 
ein durchaus anders gearteter, als derjenige, der bei willkurlichen, aus 
eigener Initiative des Menschen hervorgegangenen, zustande kommt. 
DerselbeAutor stellte fest, dab beim Menschen jedeBewegung von einer 
Kombination mehrerer Muskeln versehen wird. 

Andere Forscher, die diese Frage erorterten, fanden, daB dies 
vollig sachgemaB sei und einerseits durch die Fiille einzelner Knochen 
und die Menge von Gelenken in den GliedmaBen des Korpers, ander- 
seits durch das Gesetz der Koordination der Bewegungen und die 
Mechanik einzelner Muskeln, aus deren Zahl viele mehrere Gelenke 
zugleich zu bedienen haben, bedingt werde. Dem letzten Umstande 
kommt eine extreme Bedeutung zu, da jeder Korperteil, namentlich aber 
die Extremitaten zu einem System auBerst komplizierter Hebei sich 
wandelten, deren jeder, da er sich auf die benachbarten oder weiter 
von ihm entfernten stiitzt, nur in dem Falle eine bestimmte Kraft 
entfalten und eine Richtung einhalten kann, wenn die mit ihm in 
Verbindung stehenden Hebei gleichfalls in entsprechende Bewegun^ 
gesetzt oder hingegen fixiert werden, und zwar muB das erstere wie 
das letztere durch die Betatigung der betreffenden Muskeln bewerk- 
stelligt werden. 
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Otto Fischer iiberzeugte sich da von, daB beispielsweise die aus- 
schlieBlich im Ellbogengelenk der oberen Extremitat infolge deT Arbeit 
ausschlieBlich des M. brachialis internus eintretende Bewegung mit 
Bewegungeninanderen Gelenken einhergeht, daB die dasAntebrachium 
bewegenden Muskeln auch das Brachium in Bewegung setzen; wahrend 
der Kontraktion des M. brachialis internus tritt eine Beugebewegung 
im Ellbogengelenk ein, gleichzeitig kommt es jedoch auch zu einer 
Streckbewegung im Schultergelenk. Damit die betreffende Bewegung 
im Ellbogengelenk, sich abwickelte, bedarf es der Beteiligung vieler 
anderer Muskeln, die, gleichzeitig mit der Bewegung des Armes im 
Ellbogengelenk in Tatigkeit tretend, den Humerus, die Scapula, Clavi- 
cula usw. fixieren miissen; daher erfordert die einfachste Bewegung 
im Ellbogengelenk die Arbeit eines ganzen Komplexes von Muskeln, 
die von einem Zentrum aus gleichzeitig und sachgemaB dirigiert 
werden. 

Wenn also eine Arbeit nie durch isolierte einzelne Muskeln be- 
werkstelligt wird, so ist dies darauf zuruckzufuhren, daB der einzelne 
Muskel unfahig ist, den notwendigen motorischen Effekt auszulosen 
und das Tier daher genotigt ist, durch Muskelkomplexe Arbeit zu ver- 
richten; das durch dieDifferenzierung herbeigefiihrte Ineinandergreifen 
der Muskeln und die Unterordnung derselben einem bestimmten 
Zentrum gebietet den gleichzeitigen Gebrauch zahlreicher Muskeln 
en bloc, wodurch das Tier eine sehr exakte koordinierte Bewegung der 
Extremitat zu erzielen vermag. 

* * 

* 

Eine Eigentiimlichkeit des Extremitatenmechanismus besteht 
weiterhin darin, daB die in denselben enthaltenen Knochen nicht gemaB 
dem Gesetze des um einen fixen Drehpunkt beweglichen Hebels, 
sondern entsprechend dem System des in verschiedenen Richtungen 
wirkenden „Kraftepaars“ funktioniert; die eine dieser Krafte — die 
des Muskels — ist bestrebt den Knochen dem Zentrum des Muskels zu 
nahern, die andere Kraft — die Schwere — wirkt dem Muskel ent- 
gegen; es konstituiert sich infolgedessen gemaB dem Gesetze von dem 
Parallelogramm der Krafte eine Resultante, die von dem gesteckten 
Ziele abweicht. Infolge dieser Verhaltnisse obliegt es dem Tier, durch 
Inanspruchnahme weiterer Muskeln die hierbei entstehende Ab- 
weichung auszugleichen, den noch ermangelnden Effekt herbeizufiihren. 

!»♦ 
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Die Gelenke der oberen Extremitat gehoren beispielsweise der Zahl 
der auBerst beweglichen Scharniere mit mehreren Ebenen der Nutz- 
arbeit an, in um so groBerer Zahl sind hier Abweichungen in der Arbeit 
der Extremitaten moglich, die eine Korrektur durch die Mitwirkung 
komplizierter Muskelkombinationen erheischen. 

Mit Riicksicht auf diese gesamten Verhaltnisse, sagen die Physio- 
logen daher, dafl der Innervation der Bewegungen ein gewisses Koordi- 
nationssystem zugrunde liege (Du-Bois-Reymond), das sich in 
hochst mannigfacher Form manifestiere. In seiner einfachsten Gestalt 
koaime es darin zum Ausdruck, daB die zahllosen und verschiedenen 
Nervenzellen unterordneten Fasern irgendeines Muskels gleichzeitig 
eine Kontraktion ausfiihren. Diese Kontraktion kann aber nicht nur 
von Fasern eines Muskels vollzogen werden, sondern gleichzeitig auch. 
von denjenigen vieler gesonderter, und zwar auch entfernt vonein- 
ander liegender Muskeln bewerkstelligt werden — es kommt also zur 
Kontraktion an einem groBen Muskelkomplex, wie sie z. B. bei der 
Atmung statthat. 

AuBer der Muskelkoordination unterscheiden die Autoren weiter 
eine Muskelassoziation (Du Bois-R6ymond, ibidem 242) und eine 
Gruppierung der Muskeln in „Agonisten“ und „Antagonisten“, die 
einen oder den anderen Muskelakt versehen. Aus diesem Grunde 
sagen wir, daB ein vollkommenes Tier durch Synergismen arbeitet, 
das heiBt, daB die Muskelakte dieses Tieres durch die Tatigkeit ge¬ 
sonderter Nervenzentren zustande kamen, deren jedem fur sich mehrere 
gleichzeitig behufs einer bestimmten Bewegung in Kontraktion tretende 

Muskeln unterordnet sind. 

* * 

* 

* 

Zugunsten der Existenz derartiger, in einem bestimmten Niveau 
des Riickenmarks liegender synergetischer Zentren fur bestimmte 
Funktionen, spricht das Vorhandensein komplizierter Reflexbewe- 
gungen, die durch die Application vonReizen auf zirkumskripte Stellen 
der Haut, Schleimhaut usw. leicht ausgelost werden konnen, wobei 
gleichzeitige Kontraktion mehrerer Muskelgruppen eintritt. Hierher 
gehoren die bei einem Hunde mit durchschnittenem Riickenmark 
auftretenden Bewegungen beim Kitzeln der Ferse oder der Rippen- 
gegend, Laufbewegungen bei einem Hunde mit durchschnittenem 
Rvickenmark, der derart suspendiert wird, daB die HintergliedmaBen 
frei herabhangen usw. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Frage fiber die Lokalisation der motorischen Funktionen usw. 293 

Zugunsten der Existenz derartiger synergetischer Zentren zeugt 
der motorische Effekt der Reizung einzelner Fila radicularia der vor- 
deren Wurzeln; da jedes dieser Fila radicularia sicli aus Fasern 
einzelner Kerne zusammensetzt, so vermag man wohl vermittels 
der Reizung isolierter Fila radicularia das Vorhandensein dieses 
oder des anderen einem oder dem anderen Vorderhornkerne des Riicken- 
marks unterordneten Synergismus nachzuweisen. Entsprechende Ver- 
suche haben ergeben, daft eine jede Wurzel besondere Bundel enthalt, 
die diese oder jene Bewegung versehen, so daft beispielsweise das die 
Flexion des Handgelenks versehende Bundel im unteren Abscbnitte 
der betreffenden Wurzel sich findet, wahrend die Streckung des nam- 
lichen Gelenks von einem Bundel versehen wird, das sich im oberen 
Abschnitt derselben Wurzel findet, und zwar zieht das einen bestimmten 
Muskelakt regierende Bundel isoliert auf seiner Bahn zum Muskel 
oder zur Muskelgruppe, ohne sich mit anderen motorischen Fasern 
zu vermengen; es beschrankt sich daher die nach der Durchschneidung 
eines bestimmten Bundels einsetzende Degeneration der -Fasern im 
Inneren des Nervenstammes nur auf einen bestimmten Bereich des- 
selben. 

Die einer bestimmten Wurzel unterordnete Muskelgruppe kann 
zugleich teils an der Vorder-, teils an der Rlickenflache der Extremitat 
liegen. Es konnen, mit anderen Worten, Muskeln von mitunter dia¬ 
metral entgegengesetzter Funktion der namlichen Nervenwurzel unter- 
ordnet sein. 

Anderseits ist jeder Muskel 2—3 und noch mehr Wurzeln unter- 
stellt und zwar verschiedenen Grades. Die von einer Wurzel aus 
innervierten Muskelbundel eines derartigen Muskels bleiben vikari- 
ierend einer anderen Wurzel unterordnet. Wird eine bestimmte 
Wurzel durchtrennt, so tritt eine Erschlaffung des ihr unterordneten 
Muskels ein, nach Ablauf von einiger Zeit wird der Tonus wieder 
hergestellt und die Schwache des Muskels vollstandig beseitigt. 

R. Russel iiberzeugte sich davon, daft die Reizung einer Wurzel 
eine vollig koordinierte sachgemafte Bewegung auslosen kann; diese 
Erscheinung ist erstens dilrch das Vorhandensein einer synergetischen 
Gruppe von mehreren der betreffenden Wurzel unterordneten Muskeln 
zu erklaren, zweitens aber dadurch, daft eine bestimmte Bewegung 
an eine bestimmte Wurzel gebunden ist, so daft eine bestimmte Be¬ 
wegung stets an ein bestimmtes Niveau des Ruckenmarkes bzw. an 
einen Vorderhornkern desselben gebunden gelten muft, der sich den 
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betreffenden Muskelkomplex unterordnete. Aus diesem Grunde nimmt 
Russel iiberhaupt an, daJJ der Wurzel einegewisse funktionelle Energie 
eigentiimlicb ist. Durch die Applikation von Reizen auf die einzelnen 
Biindel der VII. Halswurzel loste er im 1. Falle Emporheben der ge- 
samten vorderen Extremitat, im 2. Falle Abduktion des Ellenbogens 
und dessen Einwartsrotation aus, im 3. Falle wird die Extremitat in 
einer in Beziehung zur Brust schragen Richtung emporgehoben, im 
4. Falle kommt es zu einer Kontraktion in der Ellenbeuge, im 5. zur 
Flexion im Ellenbogengelenk, im 6. zur Streckung des Ellenbogens, 
im 7. zur Flexion des Handgelenks, im 8. zur Extension des Hand- 
gelenks, im und 9. Falle zur Supination des Vorderarms. 

Sherrington beobachtete, wenn er einzelnen Biindeln der 
vorderen Wurzeln bei Affen Reize applizierte, verschiedene Kombi- 
nationen von Bewegungen an den GliedmaBen. Durch die Reizung 
einzelner Biindel der IV. Lendenwurzel wurde zum Beispiel eine Kon¬ 
traktion von 14 Muskeln ausgelost, namlich der MM. psoas major, 
iliacus, peetineus, adductor longus, gracilis, ganze Gruppe der iibrigen 
Adduktoren, der MM. sartorius, vastus extemus, vastus intemus, 
crureus, rectus femoris, obturator extemus. 

Reizung eines Biindels der V. Lendenwurzel fiihrte zur Kontraktion 
der MM. psoas major, gracilis, adductor longus, tensor vaginae, rectus 
femoris, vastus intemus, vastus extemus, crureus, sartorius, tibialis 
anticus, extensor hallucis, extensor longus digitorum, peroneus longus. 

Reizung eines der Biindel der VI. Lendenwurzel bewirkte Kon¬ 
traktion der Mm. adductor magnus, tibialis anticus, extensor hallucis, 
peroneus longus, peroneus brevis, extensor digitorum brevis, adductor 
digiti minimi, gastrocnemius, popliteus, tibialis posticus, flexor longus 
hallucis, soleus, semimembranosus, plantaris, semitendinosus, biceps, 
pyriformis, quadriceps, extensor cruris, gracilis. 

Bei Reizung eines der Biindel der V. Halswurzel wird die vordere 
Extremitat im Schultergelenk erhoben, adduziert, leicht nach auBen 
rotiert, im Ellenbogen gebeugt, die geballte Pfote wird dorsalflektiert 
radialwartq abduziert, gleichzeitig wird Adduktion und Lateralflexion 
des Hinterkopfes nach der Seite der Reizapplikation verzeichnet. 

Auf die Reizung eines der Biindel der VII. Halswurzel erfolgfc 
Adduktion des Oberarms, starke Flexion im Ellenbogengelenk, Strei 
kung der Hand und der Finger, Riickwartsdrehung des Handgelenki 
(bei manchen Tieren erfolgt nicht Streckung, sondem Beugung det 
Handgelenks), Adduktion und Flexion des Halses nach der Seite dee 
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Reizes (bei maneben Tieren erfolgt noch Kontraktion des Zwerch- 
fells, des M. longus colli, der MM. scalenii). 

Bei Reizung eines der Biindel der VII. Halswurzel trat bei einem 
Affen auBer Bewegungen der Hand aucb nocb Kontraktion der MM . 
scaleni, des M. longus colli und anderer Muskeln ein. 

Es zeigen diese Versuche auch, dafi die einzelnen Muskeln mehreren 
Wurzeln gleicbzeitig unterordnet sind, indem sie als Funktionskom- 
ponenten den entsprechenden Synergismen angehoren, die in den 
wesentlichen Bewegungen identisch ersebeinen, in ibren Details jedoch 
differieren. 

Page-May loste beim Hunde durcb Reizung der VI. Lenden- 
wurzel Streckung des Oberscbenkels, des Unterschenkels, des FuBes, 
der Zehen und Spreizung der Zeben aus. Auf Reizung der IV. Lenden- 
wurzel trat Streckung des Ober- und Unterscbenkels, des FuBes und 
der Zeben ein. 

Langley beobaebtete bei Applikation von pharadisebem Strom 
an die VI. Lendenwurzel Streckung des Oberscbenkels, des gesamten 
Beines und FuBes; die Krallen wurden ebenfalls gestreckt, die Finger 
blieben jedocb adduziert. — In einem Falle (Typus III) brachte die 
Reizung der namlichen Wurzel das Bein in eine Mittestellung zwiseben 
Beugung und Streckung oder aber es trat starke Streckung ein, die 
Krallen wurden extendiert und vorgestreckt, die Zehen gespreizt. 
In einem anderen Falle (Typus III) wird bei Reizung der VII. Lumbal- 
wurzel die FuBsoble ruckwarts rotiert, wahrend der FuB und das ganze 
Bein emporgeboben wird, die Zehen werden leiebt gespreizt, die Krallen 
gestreckt, der Schwanz nach der Seite des gereizten Beines gelegt. 
Bei der Reizung der VII. Wurzel kam das namliche zur Beobachtung, 
auBerdem wurden die Zehen gespreizt. Ein Reiz auf die IV. Lenden¬ 
wurzel bewirkte Streckung des gesamten Beines und des FuBes, auBer¬ 
dem wird der Oberschenkel einwarts rotiert und die Zehen werden mit 
Gewalt ruckwarts gescbleudert. 

Fervier-Jeo erzielte durch die Erregung der vorderen V. Hals¬ 
wurzel bei Affen eine Bewegung der Vorderpfote dem Munde zu, als 
wenn das Tier etwas dem Munde zufiibren wollte. 

Bei der Reizung der VI. Halswurzel wird die Hand des Affen der 
Schamgegend genahert, wird die Hand hierbei fixiert, so wird der 
Korper emporgehoben, wie bei Erklettern eines Baumes oder des 
Trapezes. 
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Bei Reizung der VII. Halswurzel beobachteten diese Autoren 
eine Bewegung der vorderen Extremitat, die an das Kratzen am After 
erinnerte. 

Diese Versucbe wurden von Paul Bert et Maracacci sowie 
auch von F erre bestatigt. 

Bereits vor Ferrier war Remak auf Grund eigener Versuche 
zu der Annahme gelangt, daB derartige koordinierte Bewegungen exi- 
stieren miissen. (Costensoux, S. 99.) 

Sherrington erzielte durch Reizung der VII. Halswurzel Muskel- 
kontraktionen, deren Ergebnis die Ballung der Hand zur Faust war 
(Hering, S. 759). 

D6j6r ine nimmt an, daB motorische Funktionen einzelnen Vorder- 
wurzeln zuerteilt sind, die besonders in einem oder dem anderen Riicken- 
marksegmente lagernden Zellen entspringen, irgendwelche Zentren 
fiir die einzelnen Muskeln oder fiir die einzelnen Nerven oder ftir die 
Extremitaten-Segmente gebe es nicht. Diese Behauptung Dej6rines 
ist derart aufzufassen, dafi auch dieser Autor, wenn er die Lokali- 
sation anatomischer Einheiten im Ruckenmark in Abrede stellt, die 
Lokalisation gemaB den Funktionen anerkennen muB. Seine These, 
die besagt, daB die spinalen motorischen Lokalisationen in einzelnen 
Wurzeln verlaufen, ist dennoch dahin zu deuten, daB er die Existenz 
von einzelnen Kern-Zentren im Ruckenmarke zugibt, denen eine 
bestimmte Funktion eigentiimlich ist, die Wurzeln sind jedoch nur 
Reprasentanten dieser Kerne und konnen nicht als selbstandige 
Einheiten gelten. 

Ein derartige Auslegung der Ansicht Dejerines erscheint um so < 
mehr angebracht, als Kroneberg bereits 1836 durch die Reizung < 

einzelner Halswurzeln beim Kaninchen und der Lumbalwurzeln beim | 

Frosch jedesmal Kontraktion samtlicher Muskeln der betreffenden 
Extremitat erzielte. Diese Versuche fiihrten den Autor zu dem SchluB, 
daB jede Halswurzel beim Kaninchen sowie jede Lendenwurzel beim 
Frosche samtliche Muskeln der zugehorigen Extremitat regiere. Diese 
durch spatere und auch neuzeitliche Arbeiten erhartete Tatsache 
laBt wohl vermuten, daB weder der Kliniker, noch der Physiologe, 
noch der Anatom einzelnen Wurzeln irgendeine Spezialisierung hin- 
sichtlich der Topographie oder der Funktion beilegen werden. Wenn 
dem entgegen Dej er ine geneigt ist, motorische Lokalisationen nicht 
mit den Wurzeln, sondern mit einzelnen Bundeln derselben zu ver- | 

quicken, so erscheint eine derartige Annahme in dem Sinne annehmbar, ' 
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daB die einzelnen Biindel SproBlinge oder Reprasentanten einzelner 
Vorderhornkexne darstellen. Wenn man nun diesen Umstand beriick- 
sichtigt, so muB man wohl zu dem SchluB gelangen, daB samtliche 
erwahnten Reizungsversucbe an einzelnen Wurzelstellen 
oder einzelnen Bundeln ventraler Riickenmarkswurzeln 
demWesen nach Reizungen einzelner Vorderhornkerne des 
Riickenmarks gleichkommen. 

Da das letztere durch unmittelbares Anlegen der Elektroden 
an die erwahnten Zellkerne bereits aus dem Grande durchaus un- 
moglich erscheint, daB die Kerne makroskopisch nicht wahrnehmbar 
sind und daher unter den bestehendenVerhaltnissen der physiologischen 
Technik fur den Versuch unzuganglich bleiben, so muB die Reizung 
einzelner Biindel der vorderen Wurzeln als auBeroderntlich giinstiger 
Modus der Losung dieser heiklen Frage erachtet werden. Daher sind 
es Tatsachen von auBerordentlichem Interesse und auBerordentlicher 
Beweiskraft in bezug auf den Gegenstand unserer Abhandlung, wenn 
die Reizversuche an einzelnen Bundeln der spinalen Wurzeln eine 
gleichzeitige Kontraktion vieler Muskeln in verschiedenen Teilen der 
GliedmaBen und selbst des Rumpfes (Sherrington) ergeben, d. h. 
also Synergismen auslosen, an denen sich zehn und mehr Muskeln 
beteiligen. Offenbar ist die Auslosung von Kontraktionen vieler 
Muskeln durch die Reizung nur eines Biindels dadurch bedingt, daB 
das betreffende Biindel aus Zellfasern eines bestimmten Kernes be- 
steht, dem die entsprechenden Muskeln unterordnet wurden. 

* * 

* 

Das Vorhandensein spinaler synergetischer Zentren wird weiterhin 
durch das Auftreten automatischer motorischer Akte bei Tieren, bei 
denen infolge der Durchschneidung des Riickenmarks der regulierende 
EinfluB des Hirns aufgehoben ist, bestatigt. Es erscheint hier wohl 
angebracht, die Versuche zu erwahnen, die Philipps on an Hunden 
mit nach der Methode Goltz-Ewald durchschnittenem Riicken- 
mark unternahm. Wird ein derartiges Tier unter den Achseln gefaBt 
und so weit emporgehoben, daB die HintergliedmaBen frei in derLuft 
hangen, so treten in denselben Beuge- und Streckbewegung auf, und 
zwar tritt nach der Flexion des Oberschenkels Extension der Glied- 
maBe ein, so daB je nach dem Rhythmus dieser Kontraktionen die 
Beine bald im Schritt gehen, bald traben oder galoppieren. Sehr inter- 
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essant ist hierbei, daB diese Folge von Muskelkontraktionen sich anf 
beide Beine erstreckt und die entsprechenden Kontraktionen in beiden 
Beinen alternieren, so daB, wenn die eine GliedmaBe sich in Flexion 
befindet, die andere gestreckt wird. 

Philippson vermochte nach Belieben den Rhythmus dieser 
altemierenden Bewegungen in beiden Beinen zu beschleunigen oder 
zu verlangsamen. Zu diesem Behufe wurde der Schwanz des Tieres 
gerieben, infolge aber der totalen Durchtrennung des Ruckenmarks 
konnte der dem Schwanze applizierte Reiz nicht weiter als bis zum 
Lumbalschnitt des Ruckenmarks fortgeleitet werden, in welchem be- 
kanntlich die spinalen Zentren der hinteren GliedmaBe liegen. Seine 
Beobachtungen an Hunden mit durchschnittenem Riickenmark zu- 
sammenfassend sagt Philippson „der Lendenteil des Riickenmarks 
desHundes besitzt die Fahigkeit, die Bewegungen des Trabes und des 
Galopps ohne Mitwirkung des ubrigen Teils der cerebrospinalen Achse 
zu koordinieren. 

Dieselben von Philippson operierten Tiere, bei denen nur das 
Hals- und Brustmark die normale Verbindung mit dem Him wahrte, 
yermochten, nachdem sie sich von der Operation (der Durchschneidung 
des Ruckenmarks) erholt hatten, den hinteren Teil des Kbrpers mit 
Hilfe der Muskulatur des Rumpfes und der vorderen Gliedmafien, 
die normale Beziehungen zu Riickenmark und Him bewahrt hatten, 
vom Boden zu erheben. Mit geringer Unterstiitzung konnte das Tier 
sich auf alle 4 Beine stellen und machte einen Gehversuch, wobei seine 
Hinterbeine infolge der Reibung am Boden eine Reihe taktiler und 
anderweitiger Reize erfuhren, die bis ins Riickenmark drangen. Diese 
Reize geniigten offenbar, um den Reflexmechanismus in Bewegung zu 
setzen: die Muskeln der hinteren Extremitaten kamen in Kontraktion, 
es traten in denselben eine alternierende Folge von Muskelspannungen 
auf und das Tier vollfiihrte mit den hinteren Extremitaten eine Reihe 
von Schritten. Die Bewegungen waren vollig koordiniert, doch war 
an ihnen bedeutende Ataxie festzustellen: die Pfoten kreuzten infolge- 
dessen einander haufig, das Becken schwankte nach einer oder der 
anderen Seite, der hintere Teil des Korpers verlor das Gleichgewicht 
und sank zu Boden. 

Aus der Schilderung des Autoren ist zu ersehen, dafi er durch 
eine Reizung der Sohle (offenbar durch den elektrischen Strom) eine 
Folge von Erregungen im Lendenmark auslosen konnte, und zwar in 
der Weise, daB die Reizung der Sohle an der Seite der Reizapplikation 
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eine Erregung des Flexionszentrums bewirkte, dem die in den ver- 
schiedenen Segmenten der experimentierten Extremitat liegenden 
Muskeln unterordnet waren, (so daB die Extremitat in samtlichen 
Gelenken flektiert wurde); an der gegeniiberliegenden Seite, welcher 
der Reiz ebenfalls zugeleitet wurde, resultierte aber auch eine Erregung 
des Extensionszentrums, dem gleichfalls Muskeln, jedocb von entgegen- 
gesetzter Funktion, in verschiedenen Segmenten der hinteren Extremi¬ 
tat unterstehen, die Extremitat hier wurde infolgedessen im FuB- und 
Kniegelenk gestreckt, im Hiiftgelenk hingegen flektiert. (Auf Grand 
dieser Untersuchungen gelangt der Autor zu dem SchluB, daB die loko- 
motoriscbe Koordination eine ausschlieBliche Funktion des Riicken- 
marks darstellt.) 

* * 

* 

Mit noch groBerem Nachdrack sprechen fur das Vorhandensein 
von synergetischen Zentren im Ruckenmark die Versuche an Tieren, 
die des Hirns beraubt sind und dennoch Bewegungen ausfuhren, 
wobei eine ganze Reihe selbstandiger oder automatischer Akte statt- 
findet, ungeachtet dessen, daB die Leitung und Kontrolle des Riicken- 
marks durch das Him vollig beseitigt ist. So vermocbten z. B. in 
den Versuchen Muncks Affen, nachdem denselben die motorische 
Sphare des Hirns entfernt worden war, d. h. nacb der beiderseitigen 
Exstirpation der Zentren fiir beide Vorder- und beide Hinterglied- 
maBen und nach eingetretener Degeneration der Pyramidenfasem 
(Koordinationsfasern), der Schilderang Muncks zufolge sich an ein 
Gitter klammernd, an demselben hinaufzuklettern. Mitunter be- 
obachtete Mu nek, daB derartige Tiere die HintergliedmaBe mit der 
Hand ergriffen und stundenlang festhielten, dieselbe krampfhaft mit 
der Faust zusammenpressend. 

Goltz beobachtete nach der Exstirpation der namlichen Zentren 
bei Tauben, Hunden und Affen in der gleichen Weise die Wieder- 
herstellung der Bewegungen. 

Hierzu zahlenwohl auch die Beobachtungen Starlingers, dessen 
Hund, nachdem er sich von der Operation erholt hatte, sich zu bewegen 
vermochte ungeachtet dessen, daB die Pyramidenbahnen des Tieres 
beiderseits in der Hohe des verlangerten Marks duxchtrennt waren, 
so daB die Koordinationszentren der Rinde dem Riickenmark ihr 
Vorhaben nicht mehr mitteilen und an der Auswahl des fiir diesen 
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oder jenen lokomotorischen Zweck erforderlichen Muskels nicht mehr 
teilnehmen konnten. 

Magendie und Schiff verzeichneten eine Wiederherstellung vieler 
motorischer Funktionen fast bis zur Norm nach der Durchschneidung 
der Pyxamide bei dem Kaninchen. 

Das namliche beobachtete Redlich bei Katzen. 

Auf diese Art konnen aucb die vollig koordinierten Schwimm- 
bewegungen eine Erklarung finden, die bei einem Frosche mit durch- 
schnittenem Halsmark beobachtet werden, trotzdem seine grofien 
Hemispharen an den Bewegungen nicht mehr teilnehmen. Nur in dem 
hochgradigen Automatismus der in Rede stehenden spinalen Zentren 
ist die Deutung des bekannten Experiments an der auf dem Wasser 
schwimmenden Ente gegeben, die fortfahrt zu schwimmen, nachdem 
ihr mit einem scharfen Sabel der Kopf abgetrennt wurde. 

Offenbar vermogen die spinalen Zentren, auch nach erfolgter 
Beseitigung ihrer samtlichen im Hirne und verlangerten Marke befind- 
lichen Fuhrer, ihre Aufgabe selbstandig und ohne jegliche Kontrolle 
leicht zu bewaltigen. 

* * 

♦ 

Eine Reihe von klinischen Beobachtungen weist ebenfalls auf das 
Vorhandensein von synergetischen Zentren im Riickenmark des Men- 
schen hin, die fahig sind, auch unter AusschluB des regulierendenEin- 
flusses des Hirns komplizierte Bewegungen der Beine und Gehversuche 
zu organisieren. Es liegt auf der Hand, daB der kranke Mensch des 
Gehens unfahig ware, wenn im Ruckenmark Zentren fur die einzelnen 
Muskeln, und nicht fiir Komplexe derselben vorhanden waren, die 
gewohnt sind, das labile System der knochernen Hebei des Korpers zu 
regieren, z. B. Muller beschrieb einen Patienten, bei dem ein solitares 
Tuberkel die rechte Halfte des Ruckenmarks zerstort hatte, so daB 
die rechten Horner des Lendenmarks der Stimulierung seitens des 
Himes entbehrten. Bei Lebzeiten war etwas Derartiges gar nicht 
vorauszusetzen, da der Patient noch 6 Tage vor dem Tode, nur leicht 
von einer fremden Hand gestiitzt, umhergehen konnte, wobei die Be¬ 
wegungen nur am rechten Huftgelenk etwas abgeschwacht zu sein 
schienen, wahrend die iibrigen Bewegungen des rechten Beines — 
am FuB und Unterschenkel — sich in nichts von denen der linken 
unteren Extremitat unterschieden. Dafiir, daB bereits bei Lebzeiten 
eine Zerstorung der Seitenstrange bestanden hatte, sprach der vollige 
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Verlust des Schmerz- und Warmegefuhls an der entgegengesetzten 
Seite. Fiiglich konnten die Bewegungen der rechten Seite nur vom 
Riickenmark koordiniert werden. 

Dem analog ist der Fall Jolly, in dem durch einen DolchstoB 
die gesamte linke Halfte und der hintere Abschnitt der rechten Halfte 
des Riickenmarks (namlich der rechte hintere Strang, das rechte Hinter- 
horn und der hintere Abschnitt des rechten Seitenstrangs), und zwar 
zwischen dem VIII. Hals- und I. Brustsegmente durchtrennt worden 
war. Bei der mikroskopischen Untersuchung des VIII. Halssegments 
(S. 1033) erwiesen sich die Pyramidenbahnen in beiden Halften des 
Riickenmarks vollkommen degeneriert, was von einex vollkommenen 
Trennung des Brust-, Lenden- und Sakralmarks von dem Him zeugen 
muBte. Bei der Patientin, die im 27. Lebensjahr von ihrem Manne 
verwundet wurde und 20 Monate nach der Verletzung an Phthise 
starb, war die linke untere Extremitat gelahmt gewesen, die rechte 
hatte sich noch 5y 2 Wochen nach der Verletzung in einem Zustande 
tiefer Parese befunden; nichtsdestoweniger vermochte diese Frau 
5 Monate nach der Verwundung (August 1895) beiderseits gestiitzt, 
mehrere Schritte zu gehen. Ihr rechtes Bein war willkiirlich vollkommen 
beweglich, an dem linken waren die Bewegungen sehr schwach und 
unbeholfen, aber immerhin vorhanden. U. s. w. 

Diese Falle stellen wohl ein hinreichend beredtes Zeugnis dessen 
dar, daB auch beim Menschen im Riickenmark motorische Zentren 
sich befinden, die iiber groBe Selbstandigkeit verfiigen und daher fahig 
sind, auch ohne vom Hime unmittelbar geleitet zu werden, koordi- 
nierte Bewegungen auszulosen. 

* * 

* 

Es schuf also die Differenzierung vermittels morphologischer 
Alterationen im Riickenmark ein neues System synergetischer Zentren 
fur die Tatigkeit gesonderter auBerst komplizierter Muskelgruppen. 
Dieses System verhiillte und maskierte das ehemalige System der 
Metamerie. Das letztere ist jedoch nicht verschwunden. Es kann 
restauriert werden und den Weg zu dieser Wiederherstellung stellt, 
soweit Rumpf und GliedmaBen in Frage kommen, das Studium des 
Riickenmarks vor. 

Wenn man beriicksichtigt, daB das Riickenmark von seinen Be- 
standteilen wahrend der Differenzierang nichts einbiiBt, daB in dem- 
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selben eine Konzentration und Annaherung dieser Bestandteile statt- 
fand, muB es wohl begriindet erscbeinen, daB man sich zum Behufe 
der Entzifferung der Prinzipien der Metamerie dem Riickenmarke 
zuwendet. 

In derselben Weise wie jede periphere Nervenfaser ein Gebilde 
darstellt, welches bei den Vorfahren ausschlieBlich das zugehorige 
Metamer versorgte und daher als Denkstein, als Spur des Metamers, 
das ehedem bestanden, zu gelten hat, ist auch das Riickenmark, dem 
diese Fasern entspringen, als Reprasentant aller derjenigen Metamere 
zu betrachten, aus denen sich bei den Vorfahren Hals und Rumpf und 
die Extremitaten aufbauten. Da ein jedes Metamer der Tiere, die bereits 
sich iiber das Niveau des Urzustandes erheben, nicht nur von den Ner- 
venfasem allein, sondern von einer gesamten Nervenstation versorgt 
wurde, so sind die Reprasentanten einzelner Metamere nicht unter den 
einzelnen Fasern, sondern unter den Komplexen oder Konglomeraten 
zu suchen, und Gefiige dieser Art stellen gerade die einzelnen Kerne der 
Vorderhorner vor. 

Da die Nervenzellen als Reprasentanten der zugehorigen Metamere 
zu erachten sind, da weiterhin diese Zellen im Verlaufe der Differen- 
zierung sich einander naherten und auf diese Weise die Kerne bildeten, 
so sind die letzteren als Vertreter und stetige Wahrer des Metamer- 
prinzips anzusehen, das im Riickenmark wahrend der Konzentration 
nur verschleiert wird, jedoch nicht schwindet. Diese nervenzelligen 
Elemente des Metamers wandelten sich, indem sie sich zu kompakten 
Kemen zusammenschlossen, zu Zentren, deren Auslaufer — die Nerven- 
fasern — nach wie vor die Gewebe der zugehorigen Metamere ver- 
sorgen. Es ist anzunehmen, daB jedes Metamer bei eintretender Kon- 
zentration aus seinen Zellen je einen der Kerne im Riickenmark bildet, 
die bei primitiven Organismen zu einer Kette ausgezogen in demselbeu 
liegen. In dem MaBe der weiteren Vervollkommnung des Organismus 
und mit zunehmender Konzentration der Teile desselben riicken die 
Riickenmarkskerne aus der Reihe und nehmen in derselben parallelen 
Ebene Aufstellung, und zwar liegen die neuen Standorte nicht nur in 
nur einer, sondern in vielen parallelen Ebenen, so daB dort, wo das 
Riickenmark hochste Konzentration erfuhr, namlich in der Hals- und 
Lendenschwellung, die Kerne in mehreren parallel verlaufenden Reihen 
angeordnet werden, die um so zahlreicher sich erweisen, je hoher 
vollkommen das Tier ist. Infolgedessen finden sich bei Typen von 
hoherer Perfektion und mit starker konzentriertem Riickenmark in 
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jedem Segmente der Hals- und Lendenanschwellung des Riicken- 
marks je drei, fiinf und mehr Zellenkerne gleichzeitig vor. 

Die an der Hals- und Lendenintumeszenz stattfindende An- 
ordnung dieser Kerne in mehreren Reihen ist nur gewissermaBen das 
Gegenbild der Konzentration der Metamere in Hals und Lenden- 
abschnitten des Tierleibes, sowie des Ineinanderwachsens der Metamere, 
d. h. der Vorgange, die sich wahrend der Verkiirzung des Rumpfes und 
des Aufbaus der GliedmaBen abspielen. Der wahrend der Bildung der 
GliedmaBen auftretenden Anhaufung von Baumaterial an Schulter- 
und Beckengiirtel entspricht durchaus die Entwicklung der Hals- und 
Lendenanschwellung und der reichliche Gehalt an einzelnen Kernen in 
den Yorderhornern des Cervikal- und des Lumbosakralmarks. Von 
den Metameren, die sich ihres Baumaterials bei der Entwicklung der 
GliedmaBen vollkommen entauBerten und ihr Dasein in Gestalt ge- 
sonderter Gebietseinheiten beschlieBen muBten, verblieben die Zentren 
in Gestalt der Riickenmarkskerne; diese Zentren hatten bis dahin 
das Geschick der zugehorigen Metamere geteilt, wurden gleich den 
letzteren der Korperachse entlang verschoben, hierbei riickten sie auf 
andere Kerne auf und muBten in einer Hohe mit denselben Aufstellung 
nehmen, wahrend die zugehorigen Myotome miteinander verschmolzen 
oder ineinandergeschoben wurden. Nachdem nun von den einstmaligen 
Metamerengrenzen nichts mehr bestehen blieb und von ehemaligen 
Metamereneinheiten nur Bruchteile vorhanden waren, erstarrten sozu- 
sagen die Kerne, die dennoch dieEigentiimlichkeiten undPrinzipien der 
ehemaligen Metamere wahren, an den Orten und Stellen, die sie im 
Laufe der Differenzierung erreichten. 

Die Vorderhornkerne haben fiiglich als Reprasentanten 
ehemaliger Metamere, als Reprasentanten des ehemaligen 
Metameriesystems zu gelten. 

Der Umstand, daB die Vorderhornkerne des Riickenmarks, die 
der Selbstandigkeit beraubt und dem Hirne sowie anderen hoher- 
liegenden Nervenstationen unterordnet sind, sich in selbstandige 
Zentren fur Reflexakte und selbst, bei Tieren mit durchschnittenen 
Pyramidenbahnen, fur selbstandige automatische Bewegungen wandeln 
kbnnen, laBt sich mit Rucksicht auf die Vergangenheit dieser Kerne 
wohl erklaren, denn ehemals in der Rolle selbstandiger Metameren- 
zentren, hatten sie die Fahigkeit, die ihnen \mterordneten Gewebe zu 
regieren, durch andauemde tTbung sich angeeignet. 
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• 

Diese Fahigkeit blieb erhalten und wurde gleich vielen anderen 
Eigenschaften der Nervenzellen den hoheren Typen vererbt und er- 
moglicht es den Kernaggregaten der Vorderhorner — des Lenden- 
marks beispielsweise — in dem Falle, wenn infolge der Zerstorung 
des Riickenmarks im Hals- ‘oder Brustabscbnitt, oder des Hims, des 
Lendenmarks, das diese Zentren birgt, des regulierenden Einflusses 
verlustig geht, eine Reihe von Kontraktionen der ihnen unterordneten 
Muskeln an Rumpf und GliedmaBen zu organisieren. 

* * 

* 

Wie oben bereits dargetan wurde, geht die Differenzierung des 
Tieres mit dem Schwunde des Metamers, in seiner Eigenschaft als 
ein determiniertes anatomisches Gebiet reprasentierende Einheit 
einher. Dieser Schwund erfolgt durch die Verschmelzung mehrerer 
Metamere zu einem Ganzen, durch die Spaltung derselben und durch 
den Austritt der Bruchteile aus dem ehemaligen Gebiete des Metamers. 
Nichtsdestoweniger ist es wohl moglich, das Territorium des aufgelosten 
Metamers zu rekonstruieren, da das Baumaterial Vessel ben, das seinen 
ehemaligen Standort verlieB, nicht verloren ging, sondern zu Nrtz und 
Frommen des Organismus erhalten blieb, da weiter' ‘ das trum 
des Metamers in Gestalt der Vorderhornkerne bestenen blieb, da 
drittens die Fasern sich aufbewahrten, die dieses Riickenmarkszentrum 
mit samtlichen Teile und Bruchstiicken des Metamers verbinden. 

Wahrend nun beim primitiven Tiere vor dem Auftreten von Glied¬ 
maBen das Zentrum eines beliebigen Myomers leicht ausfindig zu machen 
war (da das Vorderhorn eines jeden Metamers nur das b'etreffende 
Myomer versorgte), erweist sich diese Aufgabe bei differenzierten 
Tieren, bei denen die urspriinglichen Myotome die Grenzen eingebtiBt 
haben, ihre Kontinuitat und ihre Ganzheit verloren, sich in Bruch¬ 
teile auflosten, Verbindungen imd Gemeinschaften mit Teilen anderer 
Myotome eingingen, um den Korper eines bestimmten Muskels zu 
bilden, recht schwierig. 

Ebenso schwierig ist es, entgegen der Ansicht Sanos, Mari- 
nescos, Pahrons und anderer, wenn es nicht gar unmoglich ist, 
im Riickenmark das Zentrum eines einzelnen Muskels zu eruieren, 
und dies aus dem Grunde, daB bei diplomeren die Zentren in zwei 
Segmenten, bei triplo- und quadruplo-metameren in drei imd vier 
Riickenmarkssegmenten liegen. 
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Unmoglich ist es gleichfalls, im Riickenmark das Zentrum eines 
gegebenen Nerven ausfindig zu machen, da die Nerven ein Geflecht 
von zahlreichen Riickenmarkssegmenten angehorenden Fasern dar- 
stellen. 

Vergeblich und unausfiihrbar muB ferner das Unterfangen Bris- 
sauds bleiben, die Zentren der einzelnen Abschnitte der Extremitaten, 
z. B. des FuBes, des Unterschenkels, der Hiifte zu erkunden, da diese 
Abschnitte ein Produkt vieler Metamere darstellen und daher in vielen 
Riickenmarkssegmenten vertreten sein miissen. 

Durch die Reizung des Filum radiculare einer bestimmten Wurzel 
oder aber durch Herbeifiihrung einer Degeneration der dem Filum 
angehbrenden Zellen, vermag man jedoch wohl im Riickenmark das 
Zentrum eines bestimmten Synergismus ausfindig zu machen, dem 
mehrere in verschiedenen Korperteilen liegende Muskeln angehoren 
und dessen Aufgabe es ist, diese oder die andere Bewegung auszulosen. 

t 

Schluflfolgerungen. 

1. Der Ausbildtfng neuer motorischer Funktionen gehen morpho- 
logisch^ Alterationen des Korpers voran. 

i .e'hr'. nd der Differenzierungsepoche sich am Korper voll- 
ziehenden Alterationen betreffen das Skelett, das Muskelgewebe, das 
Nervensystem, sowie andere Teile des Tieres, wobei der Vervollkomm- 
nung des Korpers die Konzentration desselben zugrunde liegt. Die 
letztere manifestiert sich in der Yerkiirzung der Wirbelsaule, in der 
kranialwarts erfolgenden Translokation des Beckens und des Schulter- 
giirtels und in dem Auftreten von Extremitaten, die aus einem Material 
gebildet werden, das am Rumpfe abgespart wird. 

3. Die den Urtieren eigentiimliche Zusammensetzung aus einzelnen 
Somiten oder Metameren wird wahrend der Konzentrationen unkennt- 
lich, da einzelnen Metamere ineinanderdringen und die sie trennenden 
Scheidewande schwinden. 

4. Das Muskelgewebe, das bei primitiven Tieren eine komplette 
zusammenhangende Hiille des Korpers darstellt und keine Insertionen 
am Skelett besitzt, beginnt in grofie Lagen sich aufzuteilen, die eine 
groBere oder geringere Zahl von Myomeren enthalten konnen; daraufhin 
zersplittert sich jedes Myomer in eine groBe Zahl von Bruchteilen, die 
miteinander verloten, Ansatzstellen an den Knochen sich aneignen 
und auf diese Weise die individuellen Muskeln des Tieres darstellen; 
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Aus der Psychiat rise hen und Nerven-Klinik der Universitat Greifs- 
wald (Direktor: Prof. Schroder). 

Nochmals zur Frage der Sehnenreflexe, 

(Eine Erwiderung an E. Frank.) 

Von 

R. Pophal. 

Die Bemerkungen Franks zu meiner Arbeit aus Bd. 74 der 
Deutschen Zeitschrift fur Nervenheilkunde veranlassen mich, noch¬ 
mals in dieser Sache das Wort zu ergreifen. Zunachst mufi ich 
Frank entgegenhalten, daB er sich bei der Kritik meiner Erorte- 
rungen nicht auf den Boden seiner damals in Frage stehenden 
Theorie gestellt hat, sondern meine Ausfuhrungen an seiner nach- 
traglich weitgehend modifizierten Theorie zu widerlegen versucht. 
Meine Ausfuhrungen richteten sich gegen die Behauptung 
Franks, daB das Sehnenphanomen eine idiomuskulare Einzel- 
zuckung sei, die vom Sarkaplasma ausgelost werde und die an den 
tonischen Zustand dieses Sarkoplasmas gebunden sei, welch letz- 
terer von einem Zentrum im Linsenkem mittels parasympathisch 
motorischer Dauerimpulse langs efferenter Bahnen der hinteren 
Wurzeln unterhalten wiirde. Inzwisohen hat Frank diese Ansicht 
aufgegeben und sieht nun auch ein, daB das Sehnenphanomen doch 
ein Reflex sei, der allerdings nicht den bekannten Weg, sondern 
durch die hintere Wurzel hin- und zurucklaufen solle. An dieser 
neuen Theorie kritisiert Frank meine Ausfuhrungen, wobei er 
sich auBerdem noch auf eine Arbeit von RieBer und Neu- 
schloB 1 ) beruft, die zur Zeit meiner ersten Erwiderung noch 

1) Riefier u. NeuschloB, Physiologische und kolloidchemische 
Untersuchungen fiber den Mechanismus der durch Gifte bewirkten Kontrak- 
tur quergestreifter Muskeln. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1921, 91/92. 
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gar nicht erschienen war. Um xnit dieser Arbeit zu beginnen, nach 
der das Kurare auBer seiner Wirkung auf die motorischen Nerven- 
endigungen hochstwahrscheinlich noch auf die rezeptive Substanz 
einwirke, mochte ich hervorheben, daB aus den Versuchen von, 
RieBer und NeuschloB, die tibrigens am Frosohmuskel 
durobgeftihrt wurden, im Zusammenhang mit denen anderer Auto-' 
ren nur hervorgeht, daB Muskarin, Neurin, Cholin, Aoetylcholin, 
Nikotin, Koffein, Veratrin, Kaliumsalze und eine 2 proz. NaCNS- 
Losung am Froschmuskel eine Kontraktur erzeugen, die durch Ku¬ 
rare, Atropin und Novokain wieder aufgehoben werden kann. Aus 
dieeen Versuchen folgern zu wollen, daB tatsachlich eine sympa- 
thische und parasympathische Innervation des quergestreiften 
Muskels besteht, ersoheint reichlich verfriiht, zumal auch nicht- 
elektive Pharmaca eine Kontraktur erzeugen und wieder aufheben 
konnen. R i e fi e r hat iibrigens, wie er mir miindlich mitzuteilen 
die Liebenswiirdigkeit hatte, keineswegs gewagt, aus seinen Ver¬ 
suchen derartig weittragende Schltisse zu ziehen, wie Frank es 
tut. Im tibrigen ist es nach seiner Angabe keineswegs sicher, ob 
beim Kurare die Wirkung dem Kurarin zuzuschreiben ist, und 
nicht den anderen Bestandteilen des im Kurare vorliegenden Ge- 
menges. 

DaB ich das Kurareexperiment nur dazu herangezogen habe, 
um etwas als gesiehert Erscheinendes zu stiitzen und nicht geglaubt 
habe, damit eine neue Entdeekung zu machen, durfte nach dem 
Zusammenhang wohl nicht zweifelhaft sein. Betont soil es jedoch 
deshalb werden, weil Frank, der sich gezwungen sieht, seine 
„neuen“ Theorien des ofteren zu wechseln, mir nachsagt, ich hatte 
etwas gefunden, was „altbekannt“ ist. 

Um nun aber auch vor Frank bestehen zu konnen, der an- 
scheinend nur der Durchschneidung der vorderen Wurzeln voile 
Beweiskraft zuerkennen will, habe ich diese technisch ja bekannt- 
lich sehr schwierige Operation nochmals an 4 Hunden durch- 
ftihren lassen. Die Operationen wurden in der hiesigen chirur- 
gischen Klinik von Herren Dr. Kingreen in liebenswurdiger 
Weise zum Teil ein-, zum Teil zweizeitig ausgefuhrt. Bezuglich 
der Technik sei auf das friiher Angegebene verwiesen. Hervor¬ 
heben mochte ich jedoch noch besonders, daB Quetschungen und 
Zerrungen des Ruckenmarks und der Wurzeln sowie grobere Er- 
schutterungen durch Meifleln usw. auf das Peinlichste vermieden 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Nochmals zur Frage der Sehuenreflexe. 


313 


warden. Ein Hund trug eine Paraplegic davon und ging spater an 
einem vereiterten Hamatom, auf dessen Rechnung wir aueh die 
Paraplegie setzen zu konnen glaubten, ein. Die drei andern Tiere 
blieben am Leben und trugen auBer einer Hypotonie mit Fehlen 
der Reflexe auf der motorisch gelahmten Seite keinerlei Schadi- 
gungen davon. Bei einem Hunde konnte sogar einen Tag nacb der 
Operation durch Beklopfen der Patellarsehne des motorisch ge¬ 
lahmten Beines ein gekreuzter Reflex ausgelost werden, was ich 
als Beweis dafux ansehe, daB Schadigungen der betreffenden Hin- 
terwurzeln und des in Frage kommenden Ruckenmarksabschnittes 
nicht stattgelunden hatten, so daB also der Reflex, wenn er wirk- 
lich nur durch das periphere sensible Neurom hin- und zuriick'- 
gehen sollte, nicht hatte verschwinden durfen. 

Frank hatte es iibrigens leioht, experimentell seine Theorie 
zu beweisen. Er brauchte nur durch elektrische Reizung der hin- 
teren Wurzeln Muskelkontraktionen oder Tonusveranderungen 
(nach Wurzeldurchschneidung vom periph'eren Stumpf aus) herbei- 
zufuhren, doch wird ihm das ebensowenig gelingen, wie es denen 
gelungen ist, die es bereits versucht haben. 

Im ubrigen stehen die Ansichten Franks heute mehr denn 
je auf recht schwachen Ftiflen und speziell seiner Anschauung iiber 
die dreifache motorische Innervation der quergestreiften Musku- 
latur kann der Vorwurf nicht erspart bleiben, daB sie bis jetzt noch 
vollig hypothetisch ist. Vorsichtige Forscher haben schon lange 
in dieser Frage zur Zuriickhaltung gemahnt und Spiegel 1 ), 
der neuerdings in einer sich durch strenge Kritik und vorsichtige 
Zuriickhaltung auszeichnenden umfassenden Arbeit, die sich auf 
eingehende eigene Experimente stiitzt, die Verhaltnisse nochmals 
beleuchtet, kommt zu folgenden Schliissen: „Die Hypothese der 
doppelten Innervation, die Vorstellung, daB die statische Inner¬ 
vation durch besondere, von den motorischen Endigungen unab- 
hangige Fasern vermittelt werde, hat zwar durch die Befunde 
B o e k e s ein morphologisches Substrat gefunden, der experimen¬ 
te lie Nachweis aber, daB die akzessorischen Fasern und Endigungen 
tatsachlich den Weg der tonischen Innervation darstellen, muB vor 
der Hand als gescheitert betrachtet werden. Weder die Annahme, 


1) Spiegel, Zur Physiologie und Pathologie des Skeletaluskeltonus, 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Path. 1923, 81. 
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daB der Tonus der Skelettmuskulatur durch. Fasern aufrecht er- 
halten wird, welche tiber den Grenzstrang verlaufen, noch die Hy- 
pothese, daB efferente Hinterwurzelfasern den Weg der statischen 
Innervation darstellen, konnte bisher einwandfrei experimentell 
erwiesen werden. Wir miissen daher per exclusionem zur Vor- 
stellung gelangen, daB statische und kinetische Innervation durch 
dieselben Fasern besorgt werden, namlich durch Axone der Vorder- 
hornzellen. — Ebensowenig wie aus der Kokainwirkung, lassen 
sich m. E. aus dem EinfluB der Pharmaca des vegetativen Nerven- 
systems sichere Schlusse iiber die Art der die tonische Innervation 
besorgenden Fasern ziehen. Aus der Wirkung dieser Pharmaca 
kann man daher bloB folgem, daB die myoneural junction eine be- 
sondere Affinitat zu diesen Pharmaca besitze, damit ist aber noch 
keineswegs gesagt, daB tatsachlich sympathische und parasympa- 
thische Nerven an den Muskel herantreten. Schaeffer, der die 
fordernde Wirkung von Pilooarpin und Physostigmin, die hem- 
mende Wirkung von Atropin und Adrenalin auf den als Tiegel- 
sche Kontraktur bekannten Verkiirzungsruckstand feststellte, be- 
merkte ganz mit Reoht, aus der pharmakologischen Reaktion den 
SchluB zu ziehen, daB tatsachlich sympathische und parasympa- 
thische Nerven im Muskel ihr Ende finden, scheine zunachst nicht 
berechtigt“ und weiterhin „wissen wir ja, daB die rezeptive Sub- 
stanz nicht nur von den spezifischen Giften des vegetativen Ner- 
vensystems, sondern auoh von andern erregt werden kann. So 
zeigte Langley, daB NaCNS eine ahnliohe Kontraktur hervor- 
zurufen vermag wie das Nikotin, aus den Untersuchungen von 
RieBer und NeuschloB ergibt sich ferner, daB auch Kalium 
eine Erregungskontraktur durch Wirkung auf die rezeptive Sub- 
stanz erzeugen kann, daB Atropin und Novokain am Muskel nicht 
nur gegen die Pharmaca des vegetativen Nervensystems antago- 
nistisch wir ken, sondern auch die typische Veratrinkontraktur auf- 
zuheben vermogen. Ein SchluB aus dem Studium der Giftwirkim- 
gen auf die normale Innervation des Muskeltonus erscheint mir 
daher nicht- gerechtfertigt.“ 

Ahnliche Gedanken habe ich schon des ofteren geauBert 1 ) 
und betont, daB „die pharmakologischen Prtifungsmethoden des 


1) Pophal, Das vegetative Nervensystem und seine klinische Be- 
deutung. Erg. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 1920, 19. 
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vegetativen Nervensystems auch den bescheidensten Anspriichen 
nicht geniigen“ und dafl sicb ebensowenig wie die Elektivitat, der 
immer wieder behauptete pharmakodynamische Antagonismus (Va- 
gotonie und Sympathikotonie) im vegetativen Nervensystem auf- 
recht erhalten lasse. Das heutige Tatsachenmaterial drangt mehr 
und mehr zu der Einsieht, dafl die Verhaltnisse weit komplizierter 
und in anderer Kichtung liegen, als sie durch den, einem MiBver- 
standnis in der Nomenklatur ihr Dasein verdankenden Antagonis¬ 
mus zwischen sympathischem und parasympathischem System 1 ) 
zum Ausdruck gebracht werden. Das Studium der physikalisch- 
chemischen bzw. kolloidchemischen Mechanismen mufi hier weiter 
helfen. Immer aber wird zu bedenken bleiben, was Martius 2 ) 
in seiner „Konstitution und Vererbung“ iiber die Anwendung des 
Ursachenbegriffes sagt: „Ein naturwissenschaftliches Experiment 
ist nur dann beweisend, wenn es gelingt, alle Bedingungen, unter 
denen das Experiment stattfindet, iibersehbar zu machen und immer 
wieder gleich zu gestalten.“ Leider bleibt bei den meisten Ex- „ 
perimenten. wie sie die heutige Experimentalforschung beliebt, der 
Hauptteil aller Bedingungen vollig dunkel, so daB ihre Schliisse 
nur mit Kritik und Vorsicht verwertet werden diirfen, was ich da- 
mit sagen wollte, wenn ich meine erste Erwiderung mit den Worten 
schloB: „Wie so oft, haben hier auf dem Wege des Experiments 
gewonnene Voraussetzungen zu falsch gerichteten xind zu zu weit 
gehenden Schlussen und somit zu unhaltbaren Theorien gefiihrt.“ 

1) Pophal, Zur Frage der Nomenklatur d. veg. Nervenmystems. 
Deutsche Zeitschr. f. Neurol. 1921, 71. 

2) Martius, Konstitution und Vererbung. Springer, Berlin 1914. 
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Archiv filr Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben von E. Siemerling. 

Verlag von August Hirschwald, Berlin 1922. 

Bd. 80, Heft $—5. (Festschrift fur Westphal.) 

Siemerling u. Creutzfeld-Kiel, Bronzekrankheit und skleroslerende 
Encephalomyelitis. Mitteilung eines Falles, der nach dem histologischen ProzeB 
als sklerosierende Encephalomyelitis zu bezeichnen ist, Der ProzeB ist durch 
eine auf dem GefaBweg herangetragene toxische oder infektios-toxische Schad- 
lichkeit verursacht nnd in seiner Lokalisation durch eine Vorliebe zu jiingeren 
Marklagem des Gehirns beeinfluBt, die ihrerseite vielleicht in einer anlage- 
maBig geringeren Widerstandsfahigkeit der betroffenen Gewebe ihre Ursache 
hat. Der vorliegende Befund, bei dem die Nebenniereninsuffizienz im klinischen 
Bilde als Bronzekrankheit und im anatomischen als Nebennierenhypoplasie 
klar hervortritt, soil dazu anregen, in ahnlichen Fallen auf das ganze chrom- 
affine System das Augenmerk zu richten. 

Wo lien berg ^Breslau, Drucksteigerung in der Sch£del-Riickgratsh5hle und 
Sehnenreflexe. Mitteilung eines Falles von mehreren AbszeBhohlen im linken 
Soheitellappen ohne Meningitis. Er zeigte vollkommene Hypotonie mit dauern- 
dem Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe beider Seiten. 

Meyer -Konigsberg, Empfindungstauschungen im Bereicb amputierter 
Glieder. Es kann kein Zweifel sein, daB die Anderungen im GliedbewuBtsein 
psychogen bedingt, somit rein zentralen Ursprunges sind. Darin liegt, wenn 
auch nicht der Beweis, so doch eine gewisse Stiitze fiir die Annahme, daB das 
GliedbewuBtsein an sich, das regelmaBige GliedbewuBtsein, auch ausschliefllich 
zentralen Ursprungs ist. Reizzustande im Stumpf, insbesondere Neurom- 
bildung, scheint auf das GliedbewuBtsein ebenso einen EinfluB auszuiiben wie 
Witterungswechsel. 

Hiibner-Bonn, Untersuchungen an sexuell Abnormen (Klinisches und 
Foremisches). 

Raeeke-Frankfurt a. M., Psychopathien und Defektprozesse. 

Sioli-Bonn, 4 Jahre Paralyse-Behandlung mit Silbersalvarsan und Sulf- 
oxylat. Die BeeinfluBbarkeit des paralytischen Krankheitsprozesses durch 
spezifische Behandlung ist ein fiir die Paralyse wichtiges Ergebnis. Es zeigt 
sich auch von der therapeuticchen Seite her, daB im KrankheitsprozeB de: 
Paralyse ein noch spezifisch beeinfluBbarer Faktor steckt. Es ist unentschieden 
ob die unangetastet bleibende prinzipielle Unheilbarkeit der Paralyse auj 
anderen wesentlichen Faktoren des Krankheits pro zesses oder auf der Unzu 
langlichkeit unserer Behandlung beruht. Die Beobachtung der Falle erweekt 
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den Eindruok, als ob der EinfluB auf hohen Einzeldosen und einer hoben Ge- 
samtdosis beruht. 

Konig-Bonn, Erfahrungen iiber den EinfluB der intravenosen Salvarsan- 
behandlung auf den Verlauf der progressiven Paralyse. Auf Grand der an 75 Pa- 

ralytikern gemachten Untersuchungen kommt K. zu folgendem SchJuB: Die 
Salvarsanbehandlung der Paralyse mit groBen Dosen vermehrt die Zahl der 
Remissionen, verlangert die Lebensdauer der Kranken, verhiitet einen lang- 
samen allmahlichen Verfall, so daB der Tod bei relativ gutem korperlichen 
Zustand plotzlich erfolgt. 

Lowenstein-Bonn, Schwierigere Fragen auf dem Gebiete der experimen- 
tellen Horfahigkeitsbestimmung bei psychogener SchwerhSrigkeit und Taubheit. 
Riilf-Bonn, Das Problem des Unbewufiten. 

Runge-Kiel, Psychopathie und chronische Encephalitis epidemica mit 
eigenartigen Symptomatologie („larvierte Onanie"). Die Bedeutung des be- 
schriebenen Falles beruht 1. auf psychopathologischem Gebiet: er zeigt eine 
durch das Zusammentreffen einer psychopathischen Konstitution, exogener 
emotioneller Einwirkungen und einer chronischen encephalitisch-amyosta- 
tischen Erkrankung erzeugte eigenartige Mischung organisch begriindeter, aber 
bereits durgh konstitutionell reaktive Besonderheiten modifizierter Storungen 
des Antriebes, der Affekte, der Lust- und Unlustempfindungen mit psycho- 
pathisch reaktiven Storungen, aus denen als auffaUendste Anomalie eine unaus- 
gesetzt wiederholte Triebhandlung, das Wurgen, herauswuchs. Es ist 2. fiir 
die Pathologic der Sexualfunktionen bedeutungsvoll, daB dieses Wurgen, 
offenbar gesetzmaBig wahrscheinlich durch Reizwirkung auf die Schilddriise 
und Wirkung der Cyanose auf das Zentralnervensystem eine Lustempfindung 
erzeugt, die offenbar dem sexuellen Orgasmus ahnlich, ihm aber nicht identisch 
ist. 3. ist der Fall auch insofem neurologisch bemerkenswert, als das Wurgen, 
wahrscheinlich durch Schadigung der Parathyreoiddriisen, unter Mitwirkung der 
amyostatischen Atemstorung zu einer Tetanie fiihrte. 

Hanse-Kiel, Uber Amenorrhoe bei Nerven- und Geisteskrankheiten und 
Hire Behandlung mit Menolysin. Unter 21 Fallen wurde in 10 die vorhandene 
Amenorrhoe nach Verabreichung von Menolysin in eine normale Menstruation 
umgewandelt. Dabei handelt es sich um die verschiedensten Krankheitsbilder, 
die sich teils besserten, teils chronisch verliefen. Bei den Fallen, wo die Men¬ 
struation nicht wieder auftrat, handelt es sich vorwiegend um Katatonien. 
Ob nun tatsachlich das Menolysin den Wiedereintritt der Menstruation giinstig 
beinfluBt hat, laBt sich insofern schwer sagen, als ja bekannt ist, daB die Ame¬ 
norrhoe bei Psychosen auch ohne Behandlung haufig normalen Menstruations- 
verhaltnissen weichen kann. Die Frage, ob eine nach Verabreichung von Meo- 
lysin wieder aufgetretene Menstruation einen giinstigen oder ungiinstigen 
EinfluB auf die Psychose ausiibt, muB verneint werden. 

Creutzfeld-Kiel, Zur Frage der sogen. akuten multiplen Sklerose. (Ence¬ 
phalomyelitis disseminata non purulenta scleroticans subacuta). Der Verlauf 
und das histologische Bild sprechen durchaus fiir eine entziindliche Erkrankung, 
die wahrscheinlich durch ein lebendes Virus bedingt ist, das durch die GefaBe 
in das Nervensystem gelangt. Die Frage, ob derartige Falle als akute multiple 
Sklerose bezeichnet werden sollen, ist erst durch die Auffindung des Erregers 
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zu beantworten. Vor der Hand ist es zweckmaBig, sie nnr Encephalomyelitis 
non purulentasclerotican8 acuta zu benennen. Wenn auch dieses Krankheitsbild 
sich nicht ganz scharf yon der klassischen multiplen Sklerose abgrenzen laBt, 
so weist doch seine klinische Erscheinungsform gewisse kennzeichnende Be- 
sonderheiten auf: 1. das friihe Verlassen des Pradilektionstyps, 2. die Mannig- 
faltigkeit und Schwere der Storungen, 3. der rasch fortschreitende Verlauf. 
Anatomisch aber haben wir bestimmte Verhaltnisse vor uns, die einen Schhifi 
auf die Schwere und das Tempo des krankhaften Vorganges erlauben: 1. das 
Vorkommen massenhafter myelinoider Abbaustoffe in den Komchenzellen, 
2. das Vorkommen atypischer Mitosen mit Riesenzellbildung, 3. kaxyorektische 
Erscheinungen an GefaB- und Gliazellen. 

Liickerath- Euskirchen, l)ber Psychiatrie und Jugendfiirsorge. 

A. Meyer -Bonn: Ober das A. Westphalsche Pupillenphanomen bei Ence¬ 
phalitis epidemlca. Bei 12 Fallen von Encephalitis epidemics fehlten in keinem 
Falle Pupillenunruhe, sensible Reaktion und Reaktion auf Schreck, Furcht- 
suggestion und psychische Anstrengungen. Bei 4 klinisch nicht einheitlichen 
Fallen war das Pupillenphanomen positiv und alle 4 Falle zeigten anatomisch 
deutliche und erhebliche Veranderungen des Striatum, was eine wesentliche 
objektive Fundierung der Westphalschen Anschauungen von den Beziehungen 
zwischen Striatum und den eigenartigen von ihm beschriebenen Pupillen¬ 
phanomen bedeutet. 

Ste r t z - Marburg, Ober psychomotorische Aphasie und Apraxie. Beziehungen 
psycho mo torischer, aphasischer, apraktischer und extrapyramidaler Storungen, 
dargestellt an einem Fall von Encephal. epidem. 

Ernst Schultze, Vergleichende psychiatrlsche Kritik neuzeitlicher in- 
und auslandischer Entwiirfe zu einem Strafgesetzbuch. Weigeldt-Leipzig. 


Monatsschrift fUr Psychiatrie und Neurologie. 

Herausgegeben von Prof. Dr. K. Bonhoeffer, 

Verlag von S. Karger, Berlin. 

Bd. 53, Heft 2 und 3, Februar/Marz 1923. 

L. v. Benedek-Debreczen, Zur Frage der Epilepsie. Kritische Betrach- 
tungen iiber die neuesten Anschauungen vom Wesen der Epilepsie. Die krank¬ 
haften Zustande der parenteralen Garung, die Stoffwechselstorungen der 
EiweiBetoffe, die die letzteren vielleicht bedingenden Gleichgewichtsstorungen 
in dem System der endokrinen Driisen stehen zurzeit im Vordergrunde der 
Forschung und sind mit groBter Wahrscheinlichkeit als die auslosenden Fak- 
toren der Manifestationen der Epilepsie aufzufassen. Verfasser glaubt, daB 
bei der Auslosung der Anfalle durch Adrenalin die Versorgung des Gehirnbluta, 
das rapide Schwanken des Minutenvolumens im Falle der konstitutionell gegen- 
wiirtigen epileptischen Rcagibilitat die Rolle einer Gelegenheitsursache spielt. 

Grunthal-Munchen, Zur Kenntnis der Psychopathologie des Korsakow- 
schen Symptomenkomplexes. I. Einleitung, II. Ausfiihrliche Krankengeschichte 
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eines Falles, III. Psychologische Untersuchungen. Bestatigung der Lehr© 
Picks von dem Nebeneinanderstehen ganz unvereinbarer Gedanken und des 
Fehlens der Korrektur dafiir. Weiterhin konnte der Nachweis der mangel- 
haften Beziehungen der Gedanken untereinander und zur Gesamterfahrung dee 
Individuums erbracht werden und der daraus folgenden einseitigen Be- 
stimmbarkeit des Denkverlaufs durch eine beherrschende Vorstellung, die 
ihrerseits unkorrigierbar festhaftete, und meist an Erlebnisse aus gesunder Zeit 
ankniipfte. Der zunachst wie eine Merkstorung aussebende teilweise Verlust 
von Vorstellungsmaterial erwies sich als wiederum auf Beziehungsarmut be- 
rubender Einstellungsmangel, der durch hinweisende Fragen oder Bemer- 
kungen aufbebbar war. Verfasser muB allerdings die Frage offen lassen, ob 
beim Korsakow nicht auch Merkausfalle auf andere Art noch entstehen, was 
sehr wahrscheinlich ist. 

Vi er he Her - Rostock-Gehlsheim, Sensibilitatsstorungen bei Lasionen des 
Riickenmarks, verlangerten Markes und Hirnstammes und ihre Beziehungen 
zu den kortikalen Sensibilitatsstorungen. Die rein segmentalen Sensibilitats¬ 
storungen sind verhaltnismaBig selten. JVeit haufiger sind Formen, die ent- 
weder teilweise vom Segmenttypus abweichen oder ganz andere Arten von 
Empfindungsausfallen darstellen. Abweichungen vom Segmenttypus konnen 
zustande kommen durch gleichzeitige Affektion zahlreicher Wurzeln, wobei 
dann haufig die Storungen gegen die distalen Extremitatenabschnitte all- 
mahlich zunehmen, so wie dies von der Wurzel-Polyneuritis bereits bekannt ist. 
Wie bei den Rindenanasthesien sind auch bei den spinalen Sensibilitatsstorungen 
die distalen und die lateralen Bezirke von Storungen bevorzugt. Es hat sich 
ferner gezeigt, daB die verschiedenen Formen von Empfindungsausfallen nicht 
samtlich durch Besonderheiten der topographischen Anordnung der sensiblen 
Faserbiindel erklart werden konnen, sondern daB auch funktionelle, durch 
Schaltneurone vermittelte Verkniipfungen der leitenden Element© angenommen 
werden miissen. Diese Verkniipfungen nach Gliedabschnitten, nach proximalen 
und distalen, medialen und lateralen, ventralen und dorsalen Abschnitten, 
kommen wahrscheinlich in den Hinterhornern, den Hinterstrangkernen, dem 
Thalamus und der postzentralen Rinde zustande. 

Rittershaus-Hamburg-Friedrichsberg, Zur Frage der psychiatrischen 
Gutachtentechnik. 

Heft 4 (Junl 1923). 

Benedek und Porsche-Debreczen, (Jber Psychosen nach Influenza. 
Im Gesamtbild des nach Influenza auftretenden Infekticnsdeliriums konnen 
kat&tone Symptome,katatone Formen der Amentia (Bonhoeffer)und Kollaps- 
delirien (Weber) und Dementia praecox ahnliche Zustande vorkommen. Bei 
den typischen Pracoxfallen natch Influenza ist es zweifelhaft, ob neben der 
schon im Anfangsstadium befindlichen endogenen Psychose die Influenza bloB 
eine interkurrente Krankheit ist, ob die Geisteskrankheit von der Influenza 
ausgelbst wurde oder ob die Krankheit oder deren hypothetisches physika- 
lisches Substrat hervorgerufen wurde. 

Lowy-Marie n bad, Vergleichende Betrachtungen elnlger Fallc erotischer 
Wahnbildungen (Gouvernantenwahn, sexuelle Eigenbeziehungen, Paraphrenle). 
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H. H. Muller-Wien, (Jber einen unter eigentiintficlien Symptotnen ver- 
laufenden Fall von niultiplen Hirnangiomen (Angioma arteriale racemoeum). 

Bd. 54 (Ma! 1923). (Festschrift fur Hugo Liepmann.) 

Pick-Prag, Zur Zerlegung der „Demenz“. Studie iiber Denkstorungen 
an einem Falle mit je einem Konglomerattuberkel in der rechten Kleinhirn- 
halfte und in der rechten GroBhirnhe mis phare mit chronischem Hydrocephalus 
internus. Der Fall zeigte Storungen der Auffassung von sinnvollen Zusammen- 
hangen der Serienbilder nach Binet-Bobertag. 

Bonhoeffer-Berlin, Zur Klinik und Lokalisation des Agranpnatlsnius und 
der Rechts-Links-Desorientierung. Genauer Bericht iiber einen selbst beobach- 
teten Fall mit neuen Abbildungen des anatomischen Befundes. Wahrscheinlich 
konnen Schadigungen der Sprachsphare sowohl Ausfalle spater erworbener 
fremder Sprachen als nach zeitlich verschieden erworbener Teile der Mutter - 
sprache zeigen, Liter aler rich tiger Wortbau und fehlerlose Satzgliederung sind 
sprachliche Spaterwerbungen und iij ontogenetisoher Beziehung vergleichbar. 
Die klinische Tatsache, daB wir haufig gerade in den Fallen von Agrammatismus 
gleichzeitig Storungen literal paraphrasischer Art antreffen, gibt dieser Auf¬ 
fassung eine gewisse Stiitze. Der anatomische Befurid des Falles ergab, daB 
ein ausschlieBlich linksseitiger Herd imstande ist, eine Stoning der Rechts - 
Links-Auffassung zu verursachen. Klinisch lag eine starke Lageempfindungs- 
und Taststbrung der rechten Hand vor. Es kann vermutet werden, daB die 
Stoning der Assoziation zwischen linker Tastsphare und den opfci o- 

rischen okzipitalwarts gelegenen Hirngebieten die anatomische G?u Jer 

Rechts-Links-Stoning darstellt. * r* - 

Krae pelin - Miinchen, Delirien, Halluzinose und Dauervergiftung. Die 
Abweichung der klinischen Bilder von denjenigen der einfachen Dauerver- 
giftung weisen darauf hin, daB die haufigere Wiederholung der Giftzufuhren 
unter Umstanden neuartige Stbrungen zu erzeugen vermag. Man kann einmal 
daran denken, daB durch die allmahlich wachsende Starke und Ausbreitung der 
Giftwirkungen tiefergreifende oder weiter ausgedehnte Himveranderungen be- 
dingt werden, die nun in den weiterhin auftauchenden Krankheitserscheinungen 
zum Ausdruck kommen. Man wird in diesem Falle erwarten diirfen, daB sich 
im Laufe der Vergiftung nach allerlei Vorboten die geistige Stoning einstellt 
und so lange andauert, wie das Gift zugefuhrt wird. Von den Giften, iiber die 
ausreichende Erfahrungen vorliegen, kann sich das Cocain und der Schwefel- 
kohlenstoff so verhalten. Wir sehen aber auf der andern Seite vielfach plotzlich 
einsetzende, stiirmische, in bestimmter Frist zum AbsohluB gelangte Erkran- 
kungen auftreten, fiir die nach einer andersartigen Ursache gesucht werden 
muB. Dabei ist besonders beachtenswert, daB die Krankheitserscheinungen 
offers erst dann einsetzen, wenn das Gift bereits entzogen wurde, die Dauer- 
wirkungen also in Abnahme begriffen sein sollten. Das ist uns namentlicli 
beim Veronal, ofters auch beim Chloral und Paraldehyd, sowie beim Isopra l 
und Adalin und auch beim Alkohol begegnet. Aus diesen Erwagungen ergib; 
sich der SchluB, daB derartige Erkrankungen nicht wohl unmittelbar durch di ? 
entsprechenden Gifte verursacht sein konnen, sondern andersartigen Vorgangei l 
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ihre Entstehung verdanken, die allerdings ihrerseits durch die voraufgehende 
Dauervergiftung bedingt werden. Eine starke Stiitze findet diese Auffassung 
in der sonst unerklarlichen Tate ache, daB wir bei verschiedenartigen Dauer- 
vergiftungen ganz ahnliohe, ja bisweilen bis in alle Einzelheiten iibereinstim- 
mende Erkrankungsformen beobaohten. Welcher Art die anscheinend einer 
Anzahl von Dauervergiftungen gemeinsamen ursachlichen Zwischenglieder sein 
mogen, konnen wir zurzeit nicht einmal vermuten. Die Erfahrungen bei der 
Uramie konnte an Nierenstorungen der ken lassen; anch die Leber, die in 
einzelnen Fallen geschwollen war, die Werkstatten der Blutbereitung Oder 
der Darm mit seinen Hilfsdriisen konnte in Betracht kommen, worauf etwa 
die so ungemein haufigen schweren Verdauungsstorungen der Kranken hin- 
weisen wiirden. Jedenfalls ist es bemerkenswert, daB fast uberall das elende 
verfallene Aussehen der Kranken betont wird. 

Redlich-Wien, Zur Kenntnls der syphUItischen Spinalparalyse (Erb). 
(Mit 5 Abbildungen.) An Hand eines Falles wird gezeigt, daB tatsachlich ein 
in seiner Ausdehnung Erbs Formulierung entspreehender ProzeB des Riicken- 
marks das von ihm gekennzeichnete Krankheitsbild der syphilitischen Spinal¬ 
paralyse bei einem Kranken, der sieher Syphilis gehabt hatte, auslosen kann. 
Es fand sioh ein herdfdrmiger ProzeB, enteprechend dem 8.— 9. Dorsalsegment, 
mit zahlreichen LuokenfeIdem, die Glia verdickt, starke Randgliose, keine 
Infiltrate, leichte Verdiokung der Glia mit nur ganz sparlichen Rundzellen- 
infiltraten, ausgesproohene GefaBveranderungen. Der histologische Befund 
I hts ergeben, was die Auffassung desselben als Syphilis reohtfertigen 

Vr Unterhalb des Herdes eine Seitenstrangdegeneration, der Gollsche 

Strang und die Kleinhirnseitenstrangbahnen, zum Teil der Gowerssche Strang 
aufsteigend degeneriert. AuBerdem war oberhalb des Herdes eine leichte, aber 
sichere Degeneration des Seiten- und Vorderstrangs zu konstatieren. Trotz 
des bestatigenden Befundes, den der erwahnte Fall in mancher Beziehung fiir 
die Erbsche Anschauung bringt, muB aber doch betont werden, daB es sich 
bei der Erbechen syphilitischen Spinalparalyse nicht um ein einheitliches atio- 
logisohes, klinisch und anatomisch geniigend oharakterisiertes Krankheitsbild 
handelt. Atiologisch ist zwar die syphilitische Basis gegeben, aber ohne daB, 
wenigstens bisher, der nahere Zusammenhang klarzustellen ist. 

Mann-Breslau, tiber StSrungen des Aternrnechanismus bei progress!ver 
Huntingtonscher Chorea und anderen strldren Erkrankungen. In zwei Fallen 
fand sich eine eohte Lahmung der Atemmuskulatur, und zwar eine dissoziierte 
Lahmung eines Teiles der Atemmuskeln, namlich der Intercostales. Auf Grund 
eines Falles von traumatischer Erkrankung der unteren Halsmarksegmente 
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 1897, Bd. 10, S. 1), bei welchem neben 
einer spinalen Hemiplegie eine totale Lahmung der Interkcstalmuskeln bestand, 
und bei dem die anatomische Untersuchung totale beiderseitige Degeneratit nen 
der absteigenden Sohultzeschen Kommabahnen in den Hinterstrangen ergab, 
glaubt M., daB diese Felder die spinale Bahn der Interkostalmuskeln darstellen 
konnen. 

Henneberg-Berlin und Max Koch-Berlin, Zur Pathogenese der Sy- 
ringomyelie be! und iiber HSmatomyelie be! Syringomyelie. (Mit 6 Abbildungen.) 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 79. 21 
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Schilderung eines Falles der unter dem Bild einer akuten hamorrhagischen cervi- 
kalen Myelitis verlief. Ergebnisse: Die genuine Syringomyelic (Gliosis spinalis) 
ist eine Spongioblastose auf Grand einer Hemmung der spinalen Raphe bildung, 
die der Ausdruek einer Heredodegeneration ist. Die Syringomyelie gehort in 
eine Gruppe von auf spinaler Arraphie und Dysraphie beruhender Mifibildungen, 
Geschwulstbildungen und Erkrankungen des Ruckenmarks, ra denen aueh 
Gewebeheterotopien in der hinteren Schlie Bungs linie zu reohnen sind, aus denen 
intramedullare Tumoren hervorgehen konnen. 

K. Goldstein-Frankfurt a. M., Ober die AbhMnglgkeit der Bewegungen 
von optischen VorgSngen. Bewegungsstdmngen bei Seelenblinden. 1. Beein- 
traehtigung der zentralen optischen Vorgange fiihrt zu ausgesproobenen St 5- 
rungen in der Ausfiihrung von Be wegungen. 2. Besonders gestort sind die iso- 
lierten Willkiirbewegungen. Die Stoning ist die Folge einer Beeintraehtigung 
in der Bildung des „Hintergrunds gegen den diese Bewegungen ausgefuhrt 
werden, und der normalerweise ganz wesentlich optisch fundiert ist. 3. Die 
gewohnten Bewegungen des taglichen Lebens sind trotz schwerer optisoher 
Storungen bald weniger beein traohtigt, namentlich, wenn sie auf einer be- 
stimmten Situation heraus gefordert erfolgen. Die willkurliche Ausfuhrang 
aueh dieser gewohnten Bewegungen, z. B. auf Aufforderang, ist in jedem Falle 
beeintrachtigt, wenn nicht etwa der Patient die Aufgabe umgeht und die Be- 
wegung gar nicht willkiirlich ausfuhrt, sondern auf den Befehl bin sich in die 
Situation selbst versetzt, und so doch aus dieser heraus die Bewegung erfolgt. 

4. Die Storung der optischen Vorgange kann durch besondere Ausbildung 
kinasthetisch-kinetischer Vorgange weitgehend ersetzt werden, so dafi fast alle 
Bewegungen, wenigstens dem Effekt naoh, doch ausgefiihrt werden konnen. 

5. Die Ausbildung dieser Ersatzleistung ist abhangig von der Anlage und von 
den Bedurfn seen des Organismus. Diese Bedurfnisse sind bestimmt durch die 
Anforderangen, die an das Individuum gestellt werden, und durch die mehr 
oder weniger gro Be Mdglichkeit, mitdennoch vorhandenen optischen Le is tun gen 
diesen Anforderangen zu genugen. Je schwerer die Beein traehtigung der op- 
tisohen Wahmehmungsfahigkeit ist, um so mehr kommt es zur Ausbildung des 
kinasthetisches Ersatzes. 

Plaut-Miinchen, Nachforschungen Bber okkulte Syphilis des Nerven- 
systems bel FamlUenangehdrlgen von Paralytikern. Eln Beltrag zur Frage der 
Lues nervosa. Ehefrauen von Paralytikern konnen lange Jahre hindurch 
Tragerinnen der Spirochaten ihres paralytisch gewordenen Ehegatten sein und 
dabei einen vollig normalen Liquorbefund aufweisen. Syphilitische Paralytiker- 
kinder brauohen keine latenten syphilitischen Prozesse des NervensyBtems, 
die sich in Liquorveranderungen kundgeben, darzubieten. Die kongenitale 
Lues bei Kindern einer Mutter, die paralytisch wurde, braucht keinerlei latente 
syphilitische Prozesse im Nervensystem herbeizufuhren. Von Pfuralyse an war- 
tern stammende, auf andere Personen iibertragene Spirochaten haben keine 
obligatorischen neurotropen Eigenschaften, die sie befahigen, bei den infizierten 
Personen das Nervensystem nachhaltig in Mitleidenschaft zu ziehen« Dieser 
Satzscheint in Widerspruch zu stehen zu den Erfahrungen im Tierexperiment, 
das neurotrope Wirkungen des Paralysevirus auf Kaninchen erkennen lieB. 
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Nur die Wirkungen der Ubertragung von Spiroohaten von bereits paralytischen 
Kranken auf Menschen lassen sich aber in Beziehung setzen zu den tierexperi- 
mentellen Ermittelungen von Plant und Mnlzer. Wahrend die Paralyse 
bereits im Gange ist, kommt eine Ubertragung von Spiroohaten nur in Frage 
bei Kindern, die von bereits paralytisohen Muttern geboren werden. Nur der- 
artige Kinder, vorausgesetzt, daB aie Spiroohaten iibernommen haben, also 
kongenital-syphilitisch sind, stehen unter den den Tierexperimenten entspre- 
chenden Bedingungen. Die klinische und histologische Untersuchung solcher 
Individuen wird daruber Auskunft geben konnen, ob die im Tierexperiment ge- 
maohten Beobachtungen aueh fiir die mensohliche Pathologie Geltung haben. 

Hi lde brandt, Der philosophische Grundgedanke in Wernickes System. 

Forster-Berlin, Unsenkern und psychische Symptoms. Erkrankungen 
der subkortikalen Ganglien, speziell deg Linsenkerns, rufen keine psychischen 
Symptom© hervor. Psychische Symptom© finden wir nur bei solchen Linsen - 
kemerkrankungen, bei denen eine diffuse Himrindensohadigung besteht. 

Kronfe Id-Berlin, Zur Ph&nomenologie und theoretlschen Psychologic der 
individudlen Kultur. 

Cassirer und F. H. Lewy-Berlin, Zur Differentialdiagnose der hypo- 
physiren Geschwiilste. (Mit 5 Abbildungen.) 

F. Kramer-Berlin, Die Umkehr der Zuckungsformel be! der Entartungs- 
rtaktlon. Die beste Erklarung soheint zu sein, daB sich bei der AnSZ andere 
Bundel kontrahieren als bei der KSZ. Man sieht bei der EaR nicht selten aus- 
gesprochene Ermudungserscheinungen auftreten, in dem nach mehreren Rei- 
zungen die Kontraktion an Starke abnimmt, um sohlieBlich zu versohwinden. 
Wenn man Jetzt den Strom sohnell wendet, ist die Kontraktion wieder in voller 
Starke vorhanden, um dann e ben bo schnell wieder zu versohwinden. In be- 
liebig haufiger Wiederholung laBt sioh durch Strom wen dung immer wieder das 
gleiohe Phan omen demonstrieren, so daB abweohselnd die KSZ oder die AnSZ 
uberwog. Die Ersoheinung der polaren Ermiidung ist zwanglos zu erklaren, 
wenn wir annehmen, daB wir bei versohiedener polarer Reizung auch verschie- 
dene Muskelbundel zur Kontraktion bringen. Wenn wir die bei KSZ in Kon¬ 
traktion geratenen Bundel ermudet haben, so tritt nach der Stromwendung 
der Reiz nioht ermiideter Bundel, und die zuerst ermiideten haben inzwisohen 
Zeit, sioh wieder zu erholen, so daB sie bei emeuter Stromwendung sich der 
Reizung wieder zuganglich zeigen. Zusammenfassend laBt sich sagen, daB die 
Beobachtungen bei der EaR am Menschen die Annahme einer echten Umkehr 
des Zuckungsgesetzes nicht erforderlich machen, sondern sich zwanglos er¬ 
klaren lassen aus der Tatsache, daBderentartete Muskelseinen zirkumskripten 
Reizpunkt verloren hat, und daB wir ihn nicht mehr indirekt vom Reizpunkt 
aus, sondem die einzelnen Muskelbundel direkt reizen. 

Bimbaum - Berlin-Herzberge, Die neueren Forschungsbestrebungen In der 
Psychiatric in ihrer klinischen Bedeutung. 

Simons, Ober den Verlust der Zeilenfiihrung. 

Kure 11a-Halle a. S., Ober die Roggesche Theorie der Wortumblldung und 
ihre Bedeutung fiir die Psychologic. Weigeldt-Leipzig. 
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Schweizer Archiv filr Neurologie und Psychiatric. 

Herausgegeben von C. v. Monakow. 

Verlag 0. Ftkssli, Zurich 1922. 

Bd. 12, Heft 1, 1923. 

Valken burg-Amsterdam, Zur Psychoiogie der Aphasie. Kritische Ana¬ 
lyse eines Falles. 

Rossi u. Simonelli, Recherches experimentales et considerations sur la 
fonction cdribelleuse. 

Franz,ska und Eugen Minkowski-Zurich, Probleme der Vererbung von 
Geisteskranken auf Grund von psychiatrischen und genealogiscben Unter- 
suchungen an zwei Familien. 

Minkowski-Zurich, Etude sur les connexions anatomiques des clrcon- 
volutions rolandlques, par&tales et frontales. Erster Teil von ausgedehnten 
Untersuohungen uber die Anatomie der Zentral-, Parietal- und Front&lwin- 
dungen. 

Pick-Prag, Sprachpsychoiogische und andere Studien zur Aphasieiehre. 

1. Zur Psychoiogie der Notsprachen. 2. Eine Studie zur Pathologie des eide- 
tischen Vorstellens in seinem Einflusse auf das Denken. (Forteetzung folgt.) 

Eliasberg-Miinchen, Die Schwierlgkeit intellektueller VorgMnge, ihre 
Psychoiogie, Psychopathologie, und Ihre Bedeutung fOr die Intelllgenz- und 
Dentenzforschung. I. A. Die Motive der Intelligenzforsohung. B. Die Me- 
thoden der Intelligenzforschung. n. Das Problem der Sohwierigkeit in der 
Intelligenzforsohung. A. Die genetischen Kritiken: Tier- und Kinderpsychologie. 

W e i g e 1 d t - Lelpaig. 
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Aus der medizinischen Universitatsklinik Leipzig (Direktor: Ge- 

heimrat v. St rump ell). 

Yer&nderangen des Liquor cerebrospinalis und ihre 
fiedeutung fttr die Auffassuug vom Wesen der Isehias. 

Von 

Hans Heinze, 

z. V. Volontararzt am pathologischen Institnt der Univeraitfit Leipzig. 

Die Neuralgie des Plexus sacralis, die von Cotugno (13) im 
Jahre 1764 unter dem Namen Isehias erstmalig ausfuhrlicher be- 
sehrieben wurde, gehort zu den am haufigsten beobachteten Neur- 
algien uberhaupt. , Sie tritt beim mannlichen Geschlecht naoh den 
Angaben fast aller Autoren Weit haufiger auf als bei Frauen. Das 
Verh&ltnis ist, wenn man die Angaben zusammenfassend beurteilt 
(Erb, Eulenburg, Valleix, Gowers, Gibson, Hyde 
und Bernhardt [zitiert nach Bernhardt (6)]), ungefahr wie 
4 zu 1. Dabei ist wieder das mittlere Lebensalter am meisten be¬ 
fallen. Nur die Angaben Symons Eccles (6), der unter 
65 Fallen von Isehias 41 bei Frauen beobachtete, stehen dazu im 
Widerspruch. Nach Bernhardt scheint das Leiden bei Mannern 
mehr die linke, bei Frauen eher die rechte Korperhalfte zu bevor- 
zugen. 

Die fur unsere Erorterungen wichtigen anatomischen VerhS.lt- 
nisse dtlrften als bekannt vorauszusetzen sein. Der Plexus sacralis, 
in dessen Gebiet sich die Erkrankung abspielt, wird aus den vor- 
deren Asten des Nervus lumbalis IV, aus dem Nervus lumbalis V 
und aus den Nervi sacrales I—HI gebildet. Der Plexus sacralis 
liegt einem Dreieck gleich direkt auf dem Musculus piriformis und 
zeigt mit seiner Spitze nach dem Foramen ischiadicum maius. Die 
vier Ha up taste des Plexus werden gebildet von folgenden Nerven: 

1. Nervus glutaeus superior (L H—S H). 

2. Nervus glutaeus inferior (L V—S H). 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 79 . 22 


Digitized by 


v Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



326 


Heinzs 


3. Nervus cutaneus femoris posterior (S I—S III) und 

4. Nervus ischiadicus (L IV—S III). 

Die Verbreitungsgebiete der Riickenmarks- und der Hautnerven 
sind aus den bekannten Schemen von Goldscheider und Head 
(u. a. a. Spalteholz (50) Bd. 3 ffg., 854, 855, 899 und 900) er- 
sichtlich. 

Von groBerer Wichtigkeit ist fur unsere Fragen der sehr 
schrage Verlauf der unteren Lumbal- und Sakralnerven im Wirbel- 
kanal und ihr schrager Durchtritt durch die ihnen entsprechenden 
und verhaltnismafiig sehr engen Foramina intervertebralia sive 
sacralia, die in fg. 756 bei Spalteholz III (8. Auflage) deutlich 
veranschaulicht werden. Die Spinalganglien liegen auBerhalb der 
Foramina intervertebralia, also auch extradural. Die Dura be- 
festigt sich an den Randern der Foramina intervertebralia und be- 
wirkt somit gleichzeitig eine Fixation der Nerven, die sie besonders 
hier im Lumbal- und Sakralteil sehr eng umscheidet und eine 
Fixation des Duralsackes selbst. Auf diese Verhaltnisse legen bei 
der Ischias namentlich Bardenheuer (3) undQueckenstedt 
(39) erheblichen Wert. Ersterer schlug zur Therapie die Befreiung 
der erkrankten Nerven und die jetzt verlassene Nevrinsarkokleisis 
vor. Auf die Schliisse, die Queckenstedt aus diesen anato- 
mischen Verhaltnissen zieht, muB unten naher eingegangen werden. 
Neben den Nervenwurzeln liegen in den Foramina die Rami spi- 
nales der Arterien und die AbfluBwege der Plexus venosi verte- 
brales interni, die aus dem Rtickenmark und aus den Wirbelkorpem 
reichliche Zufliisse erhalten und sich in die Venae sacrales er- 
giefien. 

Das Krankheitsbild der Ischias ist namentlich im Hinblick 
auf die Atiologie ein wenig scharf umrissenes. Wahrendmaneiner- 
seits, wie Steinert es im Curschmannschen Lehrbuch ver- 
sucht, eine Trennung zwischen symptomatischen und i d i o - 
pathischen Ischiaserkrankungen vornehmen will, wird von 
anderen Autoren wieder eine scharf ere Trennung zwischen Neur¬ 
algic und Neuritis ischiadica versucht. E dinger (zitiert 
nach Kraus [25]) versucht sogar eine Dreiteilung in eine n e u r - 
algische Form, eine Stauungs - oder phlebogene und in eine 
neuritische Form der Ischias. Lapinsky (26), der erst 
in neuester Zeit diesen Fragen nachgegangen ist, stellt sich die 
Ischias in den meisten Fallen als Irridationsneuralgie vor 
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und bezieht die Storungen der Sensibilitat, der Reflexe, der moto- 
rischen und der trophischen Sphare auf Einfliisse hemmender und 
anbahnender Stimuli, welche von den Organen des kleinen Beckens 
herkommen. Er versuoht aber aucb zu unterscheiden: 

a) eine Erkrankung der Zweige, 

b) dee Stammes, 

c) der Wurzeln: 1. peripber, 

2. intraspinal, 

und meint, daJ3 sioh die periphere Wurzelerkrankung wieder durch 
Hyperamie und Infiltration der Nervenhiillen dokumentiere, wah- 
rend die intraspinale Erkrankung Veranderungen der Sensibilitat, 
Motilitat und der Reflexe im Gebiete des Nervus ischiadicus be- 
dingen soil, und zwar sollen dissoziierte Empfindungsstorungen be- 
sonders auf eine intraspinale Erkrankung hindeuten. Aueh Lind- 
s t e d t (27, .28) stellt sioh auf den Standpunkt der Irridationsneur- 
algie, die von einem zumeist naehweisbaren peripberischen Reiz- 
moment ausgelost werden soli. 

Zweifellos sind Falle von symptomatischer Ischias nicht 
selten. Dafi traumatiscb (Forcepsentbindungen, langes Sitzen) oder 
durcb Geschwiilste (30, 34) (Ca. uteri!), durch Varizen in der Um- 
gebung des Nervus ischiadicus (2, 23, 40, 43, 56), durcb chronische 
Obstipationen (19), durcb Wirbelerkrankungen (30) oder durch 
myelitische Prozesse das Bild der Ischias entsteht, ist allgemein 
bekannt. Aucb bei Diabetes und Lues (9, 31) wird nicht gerade 
selten eine symptomatische Ischias beobachtet. Doch warntHolm- 
da hi, alle Falle von doppelseitiger Ischias als diabetisch aufzu- 
fassen; er selbst hat 12 Falle von doppelseitiger Ischias ohne Dia¬ 
betes beobachtet, die auch prognostisch keineswegs ungtinstiger 
verliefen als andere (21). Uber Falle von luetischer Ischias be- 
richten Boudet (9) und Nonne (31). Boudet verwendet ftir 
die Diagnose der syphilitischen Ischias einen Druckpunkt an der 
Spina iliaca anterior superior, die haufige Sohmerzausstrahlung 
auch in andere Nervengebiete imd den tiberaus chronischen Verlauf 
dieser Erkrankung mit ihrer starken Neigung zu Rezidiven. In 
38,6 Proz. der Falle fand er die Wa.R. positiv. Nonne erwahnt, 
dafi nachtliche Schmerzexazerbationen hier besonders haufig sind. 
Er weist auf den von Seeligmiiller und Taylor publizierten 
symptomatischen Ischiasfall, bei dem sich ein Gummiknoten in der 
Glutaalgegend der erkrankten Seite fand, betont aber auch aus- 
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drucklich das Bestehen der echten Neuritis ischiadica syphilitica. 
DaB bed Alkoholvergiftung, bei Gioht, bei Gelenkrheumatismus 
und bei Gonorrhoe manchmal eine doppelseitige Ischias beobachtet 
wird, ist bekannt. Die doppelseitige „Ischias“ als Initialsymptom 
der Tabes wird nur zu haufig verkannt. 

Die pathologisch-auatomischen Befunde bei der Ischias sind 
wenig zahlreich. Meist ist auch das histologische Bild vollig be- 
langlos, und Steinert sagt darum im Curschmannschen 
Lehrbuch. Was der Neuralgie pathologisch-anatomisch zugrunde 
liegt, ist keineswegs sicher. Schon Cotugno (13) teilte die 
Ischias pathologisch-anatomisch in drei Stadien: 

1. Entztindung der Nervenhullen, 

2. Odematose Durchtrankung (Nervus fit hydropicus), 

3. Lahmung infolge Zunahme des Odems. 

Kraus (25) greift diese von Quincke modifizierte Anschauung 
neuerdings wieder auf und nimmt bei der echten Neuralgia ischiar 
dica ein Quincke sches Odem des Nerven ahnlich der Urtikaria 
der Haut an. Seine Auffassung wird aber von! Alexander (Dber 
Quinckes Theorie der Neuralgic, Deutsche med. Wochensohr. 
45 (39), S. 1080) bezweifelt. Schon Romberg kritisiart die ana- 
tomischen Befunde Cotugnos in seinem Lehrbuch der Nerven- 
krankheiten (1851) und betont, daB der andere Nerv zum Vergleich 
gar nicht seziert worden sei. Er erwahnt aber auch Cotugnos 
Varizenbefunde. Inwieweit des letztgenannten Autors patholo- 
gisch-physiologische Auffassung, daB zu grofie Mengen scharfen 
und brennenden Duns tea, der aus dem Ruckenmarkskanal und aus 
den Arterien der Nervenscheiden herriihren soil, die Ischias hervor- 
rufe, sich unseren modernen Anschauungen nkhert (Quecken- 
stedt'[39]), werde ich am SchluB eingehender beleuchten. Die 
pathologisch-anatomischen Befunde bei phlebogener Ischias sind 
bei Quenu (40), Reinhardt (43), Kleinschmidt (23) und 
bei Alexander (2) nachzulesen. 

Reichlicher sind die Befunde bei symptomatischer Ischias, die 
Bernhardt (6) in Nothnagels Handbuch zusammengestellt 
hat. Er stellt neben den oben erwahnten Fall von Seelig- 
m ii 11 e r (auch bei N o n n e [31]) eine Mitteilung von Rosen 
thal, der bei einem Uteruskarzinom mit Ischias das Neurilemn 
des Ischiadicus ekchymosiert fand; das interstielle Bindegeweb 
war vermehrt, auflerdem fanden sich Einlagerungen vor Karzinom 
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zellen. Tinel und Gastinel (51) beschreiben einen Fall 
von tuberkuloser Isohias, bei dem sich alte vernarbte meningitische 
Lasionen fanden, die auoh die Wurzeln ergriffen hatten; zugleich 
war aber das Interstitium des Nerven selbst sklerosiert. 

Oppenheim (34) besohreibt zwei Caudatumoren, die unter 
dem Bilde der Ischias verliefen. Er weist auf die hohe Bedeutung 
der Lumbalpunktion hin und deutet das Fehlen der Bauchdecken- 
reflexe bei seinen Fallen als eine Areflexie infolge Liquorstauung. 
Minor (30) besohreibt ein Karzinom der Cauda, das als Initial- 
symptom eine IsOhias sinistra vortauschte, ein Osteom des Beckens 
mit Kompression des linken Isohiadicus und ein Myofibrom der 
Cauda unter dem Bilde der Isohias. 

Bei typisOher Neuritis ischiadica sind die Befunde der peri- 
neuritischen, der interstitiellen und der parenchymatosen (degene- 
rativen) Form zu erheben. 

Dooh muB am Ende dieser Erorterungen nochmals betont wer- 
den, daB in den haufigsten Fallen von reiner primarer Isohias die 
pathologisch-anatomischen Befunde negativ oder nicht charakte- 
ristisch sind. 

Im Hinblick auf die spateren Erorterungen erscheint es als 
wichtig, auch auf die Symptomatologie der Ischias unter be- 
stimmten Gesichtspunkten einzugehen. Unter den subjektiven 
Symptomen ist das hervortretendste der Sohmerz, der von den 
Kranken als brennend, bohretnd oder zuokend geschildert wird und 
namentlich infolge seiner nachtlichen Exazerbationen auBerordent- 
lich qualend ist. Er beginnt in der Kreuzgegend und zieht dann 
im Verlauf des Isohiadicus nach abwarts. Ganz anders verhalt 
es sich bei der Phlebalgia ischiadica, worauf besonders Klein- 
sohmidt (23) und Alexander (2) hinweisen. Bei ihr beginnt 
der Sohmerz distal, zunaehst im FuB, dann erst gesellen sich auf- 
steigend Wadenschmerzen hinzu. Hier werden die Schmerzen 
durch Hochlagerung oder durch Gehen gebessert, das L a s e g u e - 
sche Symptom fehlt mit alien iibrigen neuritischen Erscheinungen 
(Sensibilitatsstorungen, Atrophien usw.). Striimpell (48) be- ^ 
tont besonders, daB bei der Ischias das bei den iibrigen Neuralgien 
so charakteristische schmerzfreie Intervall sehr haufig fehle und , 
meint, daB gerade dieser anhaltende Isohiasschmerz doch mehr fiir - 
eine echte Neuritis sprache. Sind die Schmerzen im Bereich des 
Oberschenkels lokalisiert, so miissen sie den Verdacht auf eine 
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Schenkelnervneuritis lenken, die haufig mit Ischias vergesell- 
schaf tet auftritt, was Ber 1 it (5) und Wassermann (52) 
besonders betonen. DaB doppelseitige Schmerzen bei Mark- and 
Wirbelerkrankungen, bei Beckentumoren, bei Tabes and bei Dia¬ 
betes haufiger beobachtet werden, worde oben erwahnt. 

Valleix vermehrte die Symptomatologie der Isohias durch 
die Beschreibung der Druckpunkte, die aber auch bei klassischen 
Isohiasfallen vermifit werden konnen. Unter ihnen sind die Glu- 
taalpuhkte am Foramen iscbiadicum maius und in der Glutaal- 
furcke zwischen Trochanter und Tuber ischii die am haufigsten 
feststellbaren. Der Lumbalpunkt, der Iliosakralpunkt, der Po- 
plitealpunkt, der Peronealpunkt, der Malleolarpunkt und der Me- 
tatarsalpunkt ist weniger konstant. Eine Druckschmerzhaftigkeit 
des Processus spinosi dee Kreuzbeines wird von Trousseau als 
wiohtiges diagnostisches Symptom erachtet. Gar a beschredbt 
eine besondere Druokempfindlichkeit des ftinften Lendenwirbel- 
dornfortsatzes und legt auBerdem auf einen Sohmerzpunkt bei 
Druck in das Abdomen seitlich vom Nabel hesonderen Wert. 
Bernhardt (6) aohtet bei Ischias besonders auf SchmerzauBe- 
rungen der Patienten bei rektalen Untersuchungen. 

Stbrungen der Sensibilitat sind nach Strtimpell (48), 
Oppenheim (33) und Bing (7) selten. Lapinsky (26) be- 
schreibt dagegen in alien Fallen Sensibilitatsstorungen vom radi- 
kularen Typus. Sie sind jedenfalls in ausgedehntem Grade nur 
bei sehweren neuritischen Erkrankungen des Nerven feststellbar. 
Auf diese Frage wird unten bed der Bespreohung der Differential- 
diagnose zwischen der Neuralgie und Neuritis naher einzugehen 
sein. S a r b 6 hat sich mit der Ursache der Sensibilitatsstorungen 
naher befaBt (Therapie der Gegenwart 1916, S. 133) und meint, 
daB diese Storungen immer auf eine Beteiligung des Tibialis 
schlieBen lassen sollen, der den weitaus sensibelsten Anteil am 
Ischiadicus tragen soil. Er versucht das damit zu beweisen, daB 
er bei epiduralen Injektionen von anasthesierenden Fliissigkeiten 
eine Hyp- oder Anasthesie der Gegend unterhalb des aufieren 
Knochels (S 21) erzielte. Die sakralen Wurzeln, denen auch der 
Tibialis (S 1—3) entstammt, verlaufen aber im Canalis sacralis, wo 
sie die anasthesierende Fliissigkeit erreioht, wahrend die hoher 
oben abgehenden Lumbalwurzeln, denen der Peroneus entstammt, 
nicht getroffen werden. Nach Stursberg (49) bleiben die Sen- 
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sibilitatsstorungen nicht nur auf das Gebiet des Huftnerven be- 
schrankt, sondern sollen, wie er mittels genauer Sensibilitats- 
priifungen nachwies, auch die vom Lendenmark und vom Brust- 
mark ausgehenden Nerven ergreifen konnen. Auch Lor tat und 
Sabareanu (29) beschxeiben Sensibilitatsstorungen vom radiku- 
laren Typus. 

Neben dem L a s e g u e schen Symptom wird neuerdings der | 
Ischiaskremasterreflex und der Fufisohlenkremasterreflex bei der 
Ischias besonders bewertet. Der erste soil auf der gesunden Seite 
bei Abduktion des vollig geetreckten kranken Beines ausgelost 
werden und beim gesunden niemals vorhanden sein. Gibson lost 
nach seiner Beschreibung in Lewandowskis Handbuch der 
Neurologie (55) den letztgenannten Reflex durch Bestreichen der 
FuBsohle aus. Es soil ftir die Ischias charakteristisch sein, wenn 
dieser Reflex auf der kranken Seite gesteigert ist, und sein posi- 
tiver Ausfall soli sich namentlich bei der Erkrankung der radiku- 
laren Ischias wertvoll erweisen. Das Bech terewsche Ischias- 
phanomen ist positiv, wenn der Kranke stehend das gesunde Bein 
ausstrecken kann, wahrend er das kranke fast nicht zu strecken 
vermag. Es bedeutet wie das Bonnetsche Phanomen, Schmerz- 
auBerungen bei Abduktion des im Hiift- und Kniegelenk gebeugten 
kranken Beines in Bettlage, nur eine Modifikation des Lasegue- 
schen Symptoms. 

Wichtiger sind aber die objektiven Krankheitszeichen, 
wenn sie auch bei der Ischias neben den subjektiven eine in den 
haufigsten Fallen weitaus geringere Rolle spielen. Sie haben aber 
durch die Lumbalpunktion, auf die in den unteren naher zu er- 
orternden Fallen besonderer Wert gelegt wurde, eine wichtige Be- 
reicherung erfahren. Atrophien werden bei der Ischias nur in 
schweren Fallen beobachtet. Strumpell (48) erklart dieselben 
aus Inaktivitat. Die Mehrzahl der Autoren aber halt sie fur das 
Zeichen einer echteu neuritischen Erkrankung. Der Tiefstand der 
Glutaalfalte wird ebenfalls aus einer trophischen Storung erklart. 
Auf die partielle Entartungsreaktion bei Ischias hat N o n n e hin- 
gewiesen (32) und meint mit Recht, daB sie als typisches Symptom 
.der neuritischen Form der Ischias aufzufassen sei. Sonstige tro- 
phische Storungen, fibrillares Zittern, umschriebene Hypertrichosis 
oder Herpes zoster (siehe Fall 2) sind iiberaus selten. Eine Er- 
schlaffung und Verschmalerung der Achillessehne bei Ischias hat 
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Oppenheim beobachtet und in seinem Lehrbuch (33) mit einer 
Abbildung belegt. Die Sehnenreflexe am erkrankten Bein sind 
h&ufig verandert, sie eollen naeh Oppenheim meistens ge- 
steigert sein, haufig, in schweren Fallen sehr oft, wird aber be- 
sonders der Achillesreflex herabgesetzt oder gar fehlend gefunden. 
Der Patellarreflex ist in der Mehrzahl der Falle auf der kranken 
Konkavitat nach der gesunden Seite (heterologe Form, Scoliose 
deren Deutung aber nicht iibereinstimmend ist. Meist zeigt die 
Konkavitat nach der gesunden Seite heterologe Form (Scolioee 
croisee). Charcot und Babin ski (12) deuten diese Form als 
eine Entlastungsstellung des Korpers. Nicoladoni (6) meint, 
dafi durch Neigung des Bumpfee nach der gesunden Seite die Zwi- 
schenwirbellocher erweitert wiirden, der Druck auf die geschwolle- 
nen Nerven somit vermindert, das Biickenmark selbst auf die ge- 
sundo Seite verlagert sei. Bardenheuer (3) zog daraus thera- 
peutische Schlusse und versuchte operativ die Nerven zu befreien. 
S c h ii d e 1 (zitiert nach 6) meint, dafl die Skoliose durch eine Er- 
krankung der sensiblen Nervenfasem der am Beeken ansetzenden 
Muskeln bedingt sei. Infolge ihrer Schmerzhaftigkeit soli ihre 
Kontraktion unmoglich sein. S toff el (Miinchner med. Wochen- 
schr. 1913, S. 1365) meint ebenfalls, daJJ die Skoliose durch Er- 
krankung einer sensiblen Ischiadicusbahn entstehe und er will sie 
durch operative Ausschaltung dieser Bahn beseitigen. Die zweite 
Form der Skoliose ist die von Brissaud beschriebene homologe, 
bei der der Bumpf nach der kranken Seite geneigt ist. Sie soli 
durch einen Beflexspasmus des gleichseitigen Erector trunci be¬ 
dingt sein. Bei der alternierenden Form der Skoliose, die B e m a k 
zuerst beschrieb, kann die homologe jederzeit in eine heterologe 
Skoliose umgewandelt werden. V u 1 p i u s (zitiert nach 6) schlug 
an Stelle der Bezeichnung Ischias scoliotica die atiologisch mehr- 
sagende Scoliosis neuxopathica vor. Als weiteres objektives Sym¬ 
ptom ware am Schlusse nochmals die Lumbalpunktion zu erwahnen, 
die in neuerer Zeit von Baimiste (41), von Queckenstedt 
(39), Petren (36, 37) und Weigeldt (53) bei der Diagnose der 
Ischias verwendet wurde. Ausfiihrlicher auf ihre Ergebnisse ein- 
zugehen, sei mir nach Erorterung der in der medizinischen Univer- 
sitatsklinik Leipzig lumbalpunktierten Ischiasfalle gestattet. 

Am Schlusse der symptomatischen Erorterung mag es erlaubt 
sein, auf die Differentialdiagnose zwischen Neuralgie und Neru- 
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ritis ischiadica mit wenigen Worten einzugehen. Striimpells 
(48) und Oppenheims (33) Meinung, die die neuritische Form 
dex Ischiae ftir eine haufige halten, habe ich oben schon angefiihrt. 
Aueh Bernhardt (6) war schon ahniicher Ansicht, er schreibt 
in Nothnagels Handbuch XI, 2, S. 364: „Ob Erkaltungen und 
Durchnassungen allein (rheumatische, refrigeratorische Ursachen) 
eine Lahmung im Ischiadicusgebiet veranlassen konnen, ist nicht 
sicher, jedenfalls sind. derartige Vorkommnisse selten. Dagegen } 
sind Lahmungen unseres Nerven, welche auf eine entztindliche, 
auch die sensiblen Anteile desselben beteiligende Veranderung 
(Neuritis) zuruckzufuhren sind, beobachtet und beschrieben wor- 
den. Eine gewisse Summe von Fallen, welche unter der Diagnose 
Ischias gehen, gehoren offenbar zu dieser Kategorie.“ Moritz , 
auBert sich im Mering-Krehl (14. Auflage 1922, Bd. 2, 

S. 361): „Der Ischias liegt in den meisten Fallen eine echte 
Neuritis (bzw. Perineuritis) zugrunde." Veraguth sagt in 
Mohr-Stahelins Handbuch (1912, Bd. 5, S. 622): „Ischias ist 
eine ungenaue Sammelbezeichnung fur Neuralgien und Falle von 
Ubergang zu neuritischen Erkrankungen." Biro (8) meint, daB 
die als Ischias diagnostizierten Falle mit grofierem Recht in die 
Reihe der Entziindungen als in die der Neuralgien zu rechnen seien. > 
Wassermann (52) halt die Neuxalgie nur fur ein Symptom j 
einer Neuritis und sagt, daB schon die geringste Sensibilitatssto- t 
rung die Diagnose Neuritis sichere. DaB N o n n e (32) die partielle i 
Entartungsreaktion fttr Neuritis verwertet, habe ich oben erwahnt. 
Bernhardt und Oppenheim sagen, daB eine Schwellung 
des palpablen Nerven, friihzeitige trophische und sensible Storun- 
gen, andauernde Schmerzen, die auch Striimpell fiir neuritisch 
halt, fur die Diagnose Neuritis ischiadica spreche, wahrend Wert- 
heim-Salomonson (55) die Aufhebung der Reflexerregbar- 
keit bei Neuritis beeonders betont, siehe auch Hertz (20). Ob 
die Lumbalpunktion auch zur Klarung dieser Fragen wertvoll ist, 
muB unten auseinandergesetzt werden. Eskuchen (16), der bei 
echter Ischias nur normale Liquorbefunde erheben konnte, sagt mit 
Recht, daB doch weitere konsequente Untersuchungen zur Klarung 
dieser Frage, die ja auch theoretisch grofles Interesse beansprucht, 
dringend erwtinscht seien. 

Ich beabsichtige, im folgenden eine Reihe Ischiasfalle zu er- 
ortern, von denen ich einen Teil selbst unter Anleitung von Herm 
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Dr. Weigeldt, dem ich auch an dieser Stelle fur die Anregung 
und Unterstiitzung bei der Arbeit meinen ergebensten Dank aus- 
sprechen mochte, auf der Nervenabteilung der medizinischen Uni- 
versitatsklinik Leipzig (Direktor: Geheimrat v. Strumpell) 
habe beobachten konnen und bei denen alien ohne Ausnahme die 
Lumbalpunktion vorgenommen worden ist. Deren Ergebnissse 
durften zu einer weiteren Klarung des so wenig scharf umgrenzten 
Krankheitsbildes der Ischias wesentlich beitragen. Ich erwahne 
aus der Anamnese und dem Status nur das fiir den Krankheitsfall 
Wichtige, nebensachliche Einzelheiten iibergehe ich, um eine klare 
Ubersicht zu erhalten. Die Falle sind rein chronologisch geordnet, 
eine "Wurdigung im Zusammenhang beabsichtige ich am SchluB 
der Besprechuung der einzelnen Kasus. 

Ich bemerke fur die Beurteilung der P a n d y schen Reaktion, 
die mit einer nach Zalozieckis Vorschrift bereiteten Karbol- 
losung angestellt wurde, daB zarte Triibungen, wie sie auch bei 
normalen Liquores beobachtet werden, niemals als pathologisch 
bezeichnet wurden. Verschiedene Reagenzien und der verschiedene 
MaBstab der verschiedenen subjektiven Beurteilungen macht es 
wohl am meisten verstandlich, dafl die Ergebnisse der Autoren so 
ungleich erscheinen. 

Fall 1. H., Fritz, 17 Jahre alt, Postaushelfer, 1. V.—17. V. 1918. 
Ischias sinistra (Hirntumor ?). 

Anamnese: Familienanamnese o. B. Patient klagte seit einem 
Vierteljahr liber Stechen in der linken Hiiftgegend, seit 14 Tagen ziehen 
die Schmerzen im ganzen Bein herunter (Wadenkrampfe). 

Status: Ischiasphanomen links deutlich, Glutaaldruckpunkt links 
angedeutet. 

5. V. 1918 auf Eukaininjektion (perineural 100 ccm) koine Bes- 
serung. 

13. V. 1918 Lumbalpunktion: Kein hoher Druck, Pandy -\— 
Nonne: ++, Zellen: 10 im ccm. 

17. V. 1918. Auf Wunsch entlassen. 

Eine vollige Klarung dieses Falles ist nicht moglich. Welche 
Anhaltspunkte den Verdaoht eines Hirntumors erweckten, geht 
aus der Krankengeschichte nicht hervor. Zeichen von Hirndruck 
oder Hirnnervenstorungen sind nicht erwahnt. Das Lasegue- 
sche Symptom und der angedeutete Glutaaldruckpunkt links waren 
fiir Ischias zu verwerten. Auch die Globulinvermehrung im Li¬ 
quor sprache, wenn der Verdacht auf Hirntumor nicht geauBert 
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ware, gerade im Einklang mit den weiter unten zu erortemdejn. 
Fallen fur Ischias. Doch sind auch bei Hirntumoren Globulinver- 
mehrungen nicht selten, so daB ich diesen Fall nicht mit Sicherheit 
bei einer Besprechung der Liquorveranderungen bei Ischias ver- 
wenden moohte. Ich erwahne ihn aber, urn alle lumbalpunktierten 
Falle ohne Unterschied aufzuftihren. Eine langere Beobachtung 
hatte das Krankheitsbild wohl klaren konnen. 

Fall 2. Qu., Franz, 50 Jahre alt, Inspektor, 8.—20. XI. 1919. 
Neuritis nervi ischiadici sinistri. 

A namn ese: Mit 33 Jahren Infectio specifica. Eine Schmierkur. Kein 
Salvarsan. Seit 5 Jahren fallt Patienten auf, daB das linke Bein 
schwacher ist als das rechte. Die Schwache ging aber sehr rasch zu- 
rtick. Vor 5 Wochen erhebliche Verschlechterung, tagelang ziehende 
Schmerzen im linken Bein. Vor 3 Wochen ein zosterahnlicher Aus- 
schlag an der linken UnterschenkelauBenseite. Jetzt noch Schwache und 
leichte Ermudbarkeit des linken Bcines, geringe Schmerzen im Hiift- 
gelenk und im linken Unterschenkel. 

Status: Rechte Pupille eine Spur weiter als links, beide etwas 
§ntrundet, Lichtreaktion hpiderseits etwas trage, Konvergenzreaktion. 
gut. Deutliche Atrophie des ganzen linken Beines. Sehnenreflexe rechts 
gleich links. Babinski links suspekt, Oppenheim links sicher Unter¬ 
schenkel in entsprechender Hohe links 28, rechts 29, Oberschenkel links 
38, rechts 40 cm. Grobe Kraft beiderseits herabgesetzt, links mehr 
als rechts. Sensibilitat links herabgesetzt. Das Lagegefuhl in der 
linken groBen Zehe gestort. 

Lumbalpunktion: Liquor: klar, Queckenstedt: —, Pandy: —|—(-> 
Nonne: ~j—|—, Zellen: 17: 3 ^=6. , 

11. XII. 1919. Wa.R. im Blut und Liquor negativ. 

20. XII. 1919 nach Fichtennadel- und Vierzellenb&dern geheilt 
entlassen. 

Die Anamnese dieses Falles lehrt, daB der Patient eine syphi- 
litische Infektion durchgemacht hat. Ob die Entziindung des 
Nervus ischiadicus eine syphilitische war, oder ob sie als eohte 
idiopathische Ischias aufzufassen ist, kann nicht vollig sicher ent- 
schieden werden. Eine neuritische Erkrankung hat bestimmt vor- 
gelegen; die Atrophie und die Sensibilitatsstorungen beweisen das. 
Ob bei dem positiven Oppenheimschen Reflex, bei den Tiefen- 
sensibilitatsstorungen auch eine intraspiuale Erkrankung ange- 
nommen werden muB, bleibt umstritten. Auch die Liquorverande¬ 
rungen sind nicht eindeutig, man konnte die Globulinvermehrung 
ohne erhebliche Pleocytose im Verein mit der Pupillenverande- 
rungen wohl aus einer syphilitischen Erkrankung des Nerven- 
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systems erklaren. Ob man in dieselbe auch die Neuritis ischiadica 
als spezifisch syphilitische einbegreifen kann, kann nicht mit 
Sicherheit entschieden werden. Dock muB auf Grand der unten 
aufzufuhrenden Falle betont werden, daB sich gleiche Liquorver- 
anderungen auch bei echten Ischiasfallen finden. 

Fall 3. R., Wilhelm, 32 Jahre alt, Tischler, 14. VI.—17. VII. 
1920. Leichte Ischias links. 

Anamnese: 1911 Gelenkrheumatismus. Seit April 1920 Schmerzen 
im Kxeuz. Zurzeit heftige Schmerzen an der Hinterseite des linken 
Beines. 

Status: Achillesreflex links fehlend, Lasegue links deutlich, 
rechts 0. 

Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 170, Queckenstedt: —, 
Nonne: -f-, Pandy: Zellen: 1:3. 

17. VII. 1920. Nach Sandbadern und Stangerothermbehandlung 
beschwerdefrei. Heute geheilt entlassen. Die Wassermannsche Reak- 
tion ist im Blut und Liquor negativ. Achillesreflex links schwacher 
als rechts, sonst nihil. 

Diesen Fall glaube ich bei der Besprechung der Liquorverande- 
rungen der Ischias einwandfrei verwenden zu konnen. Anhalts : 
punkte fur eine symptomatische Ischias ergeben sich aus der Kran.- 
kengeschichte nicht. Das Krahkheitsbild zeigt einen typischen 
Verlauf. Auch hier finden wir wieder eine erhebliche Globulin- 
vermehrung ohne Pleocytose. Ihre Erklarung soil erst in Ge- 
meinschaft mit den iibrigen Fallen am SchluB versucht werden. 

Fall 4. R., Max, 26 Ja^ire alt, Bergarbeiter, 3. V.—20. VIEt. 
1920. Spina bifida occulta. Ischias dextra. 

Anamnese: Familienanamnese o. B. 1910 Gelenkrheumatismus. 
Mitte Marz 1920 turnte Patient am Barren, sprang mit hohlem Kreuz 
ab und spiirte plotzlich im unteren Teil der Wirbelsaule einen, Stich. 
Patient turnte aber noch liber eine Stunde weiter. Ende Marz 1920 
erstmalig Ischiasschmerzen, von der rechten Htifte nach dem FuB- 
gelenk ausstrahlend. 

Status: Beim Aufrichten im Sitzen mit gestrecktem Bein ziehen- 
der Schmerz an der Beugeseite des rechten Oberschenkels. Keine 
Druckschmerzhaftigkeit. Beim Heben des gestreckten linken Beines 
ebenfalls rechtsseitiger Schmexz. Patellarreflex rechts schwacher als 
links. Achillesreflex rechts und links nicht auslosbar. 

Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 130, Pandy: +, Nonne: 
—, Zellen: 8: 3. 

Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor negativ. 

Am 18. und 20. V. 1920 je 10 ccm einer lOproz. Novokainlosung, 
am 20. V. noch 10 ccm 0,9 proz. NaCl-Losung perineural. Nur zeit- 
weilige Besserung. 
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11. VI. 1920 Rontgenbild. Die Konturen des 5. Lendemwirbels 
sind in den mittleren Partien ganz undeutlich zu erkennen, insbesondere 
ist der Processus spinosus hochstens angedeutet. Auch der Bogen des 
5. Lendenwirbels tritt nicht deutlich hervor (Spaltbildung ?). 

21. VI. 1920. Auf Wiederholungsplatten ist der Bogendefekt am 
5. Lendenwirbel deutlich zu erkennen. Ein Processus spinosus ist nicht 
zu sehen. 

20. VIII. 1920. Nach Sandbadern wesentlich gebessort entlassen. 
Gang ziemlich frei, Bticken noch schmerzhaft. 

Es erscheint berechtigt, diesen Fall als eine rein symptoma- 
tische Ischias aufzufassen, die infolge einee Traumas bei abnormen 
anatom isehen Verhaltnigssen ausgelost wurde. Ich habe allerdings 
in der Literatur einen entsprechenden Fall nicht finden konnen. 

Fall 5. R., Richard, 45 Jahre alt, Schlosser, 31. VII.—4. X. 1920. 
Linksseitige Ischias. 

Anamnese: Oktober 1916 wegen Ischias in Lazarettbehandlung. 
Marz 1920 plotzlich HexenschuB von mehrt&giger Dauer. Anfang Juni 
ziehende Schmerzen im Riicken, die ilber das Htiftgelenk nach der 
Dorsalseite des linken Oberschenkels ausstrahlen. 

Status: Oberschenkelmitte rechts 42,5, links 40,5 cm, Wadenhohe 
rechts 33,0, links 31,1 cm. Lasegue links +, Patellarreflex rechts leb- 
haft, links herabgesetzt, Achillesreflex rechts +> links angedeutet. 

9. VIII. 1920 Lasegue links leicht +> aber wenig ausgesprochen. 
Keine typischen ausstrahlenden Schmerzen nach unten. Achillesreflex 
links schwacher als rechts. 

Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 160 mm, ausgesprochene 
respiratorische Schwankungen, Queckenstedt: —, Pandy: ganz zarte 
Trtibung (+), Nonne: — bis +, Zellen: anfangs 16:3 = 5, nach 
ca. 20 ccm 8:3 = 3. 

12. VIII. 1920. Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor 
negativ. 

22. IX. 1920. Auf der Platte der Lendenwirbelsaule erhebliche 
Skoliose, Lendenwirbel sonst intakt. 

4. X. 1920. Durch Stangerotherm, Sandbader und Antineuralgica 
gebessert entlassen. 

Dieser Fall entspricht in seinem Verlauf nach den Angaben 
von Kraus (25) der typischen Kriegsischias. Er behauptet auf 
Grund seines reichhaltigen Ischiasmaterials, daB in den aller- 
meisten Fallen die akute Lumbago die erste Phase in dem Krank- 
hoitsbild Ischias darstelle. Auch Stein meint in einer Veroffent- 
lichung in der Berliner klin. Wochenschr. (1915, Nr. 16), daB die 
Lumbago nur als eine Teilneuralgie der Ischias aufzufassen sei. 
Kraus hatte dafur lieber den Ausdruck Teilneuritis eingeftlhrt, 
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da seiner Meinung nach die akuten Erschemangfin der Lumbago 
eher als akute Entztindung imponierten. Er forder! auf* gerade 
die Lumbago als Prophylaxe der Ischias so eingehend wie mogtidbL 
zu behandeln. 

Die Liquorverander ungen waren in diesem Falle wenig be- 
deutend. Entzundliche Erscheinungen zeigten sie nicht. Die ge- 
ringfiigige Globulinvermehrung ist aber zu erwahnen. 

Fall 6. ScL, Martha, 36 Jahre alt, Haararbeiterehefrau, 20. bis 
28. V. 1921. Rechtsseitige Ischias. Myoma submucosum uteri. 

Anamnese: Familienanamnese o. B. Ersta Menstruation mit 
13 Jahren, dauernd unregelmaBig. 8 Geburten, drei Kinder jung ge- 
storben. 1903 Eklampsie vor der zweiten Gejburt (Hauptbuch der Frauen- 
klinik: Eklampsie, platt-rachitisch-allgemein verengtes Becken, Achsenr 
zugzange). Nach der zweiten Entbindung erstmalig Schmarzen und 
Gefiihlsstbrungen im rechten Bein mit Bevorzugung des Unterschenkels 
und FuBes, dazu Gehstorungen und Schleifen. des FuBes. Nach drei 
Wochen Besserung. Spater, wahrend samtlicher Entbindungen, gleich- 
zeitig mit den Wehen anfallsweise ziehende Sehmerzen, im rechten 
Bein. Die Dauer der Sehmerzen soil mit den Geburten zugenommen 
haben. Vor drei Wochen Wiederauftreten der Sehmerzen, angeblich 
nach anstrengender Geschaftstour iiber Land. Seit 15. V. 1921 erheb- 
liche Verschlimmerung. 

Status: Fundus uteri 2—3 Querfinger oberhalb der Symphyse. An 
beiden Ober- und Untersehenkeln, zahlreiche feinere und deutlichere 
Venengeflechte. An der Hinterseite der Oberschenkel, rechts mehr als 
links, iiber bleistiftdicke geschlangelte Varizen. Keine meBbare Atro- 
phie rechts. Typischer Lasegue rechts. Patellarreflex beiderseits leb- 
haft, rechts mehr als links. Achillesreflex links +, rechts 0. 

21. V. 1921. Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 140, Quecken- 
stedt: —, Pandy: -J—(-, Nonne: -J—(-, Zellen: anf angs 11: 3 = 4, nach 
15 ccm 5:3 = 2 (Ly. und groBe Mononukleare). 

26. V. 1921 Wa.-R.: Blut: negativ (Sache positiv), Liquor: negativ. 

30. V. 1921. Uterus iiber fastgroB, regelrecht gedagert. Portio 
zapfenformig, alter EinriB links, nicht aufgelockert. Nach Erweite- 
rung durch Laminaria Austastung, die einen, walnuBgroflen Tumor an 
der Vorderwand, etwas nach rechts, ergibt, iiber dem die Schleimhaut 
glatt ist. Keine Graviditat. Keine Plazentarreste. Zwecks Operation 
nach der Frauenklinik verlegt. 

. DaB diese Ischias eine rein symptomatische war, ist auf 
Grund der gynakologischen Untersuchung kaum zu bezweifeln. 
Ein rechtsseitig gelagertes Myom hat eine rechtsseitige Ischias zur 
Folgo gehabt. Die Exazerbation der Sehmerzen unter den Wehen 
ist durch den erhohten Druck des Tumor auf das unter ihm liegende 
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Nervengeflecht leicht verstandlich. Schwierigkeiten bereitet nur 
die Deutung der oiberaus starken Globulinvermehrung bei nor- 
malem Zellgeha.lt. Klinisehe Anzeichen fur Lues waren nicht auf- 
findbar. Serologisch war nur die Sachssche Reaktion im Blut 
positiv. Eine Deutung des Liquorbefundes soil am Ende der Ka- 
suistik versucht werden. 

Fall 7. Sch., Franz, 36 Jahre alt, Bierfahrer, 3. VII.—16. VIII. 

1921. Doppelseitige Ischias (Lues latens?). 

Anamnese: 1910 Schanker. Juli 1920 Erkaltung durch haufiges 
Barfuflgehen. Schmerzen in beidan Beinen, durch PlattfuBeinlagen 
nicht gebessert. Juni 1921 starke Verschlimmerung. Schmerzen stan- 
dig, nicht blitzartig. Pupillen beiderseits sehr eng, gleichweit, auf 
Licht fast starr. Deutlicher Poplitaaldruckpunkt links, deutliche Atro- 
phie des linken Beines. 

3. Vm. 1921. Patellarreflex nur mit Jendrassek auslosbar. Achilles- 
reflex -}-, rechts starker als links. Lasegue links +. 

Lumbalpunktion: Wegen des Blutgehaltes des Liquors ist der Be- 
fund nicht einwandfrei zu bewerten. Liquor: kommt tropfenweise, 
Druck: nicht gepriift, Pandy: standig ++++, Nonne: Trtibung, Zel- 
len: 8:3. 

Wa.R. im Blut und Liquor negativ. 

16. VIII. 1921. Mit Schonung nach epiduraler Novokain-Adrenalin- 
Injektion entlassen. 

Die Deutung dieses Falles ist uberaus schwer. Leider ist das 
Ergebnis der Lumbalpunktion nicht einwandfrei und die Punktion 
selbst nicht wiederholt worden. Ob die Pupillenveranderung im 
Verein mil. der Globulinvermehrung als Lues cerebri zu deuten 
sind und ob die anfallsweisen Schmerzen in den Beinen auf Grand 
der Anamnese (Erkaltung!) auf eine selbstandige echte Ischias 
deuten, oder ob gerade diese Schmerzen im Verein mit den Pu- 
pillenstorungen und den fehlenden Patellarreflexen, was mir 
wahrscheinlicher ist, auf eine rudimentare Tabes dosalis deuten, 
kann nicht mehr geklart werden. Ich mochte diesen Fall darum 
bei einer kritischen Besprechung der Liquorveranderangen bei 
Ischias aufier acht lassen. Er soli nur der Vollstandigkeit halber 
erwahnt sein. 

Fall 8. K., Gertrud, 29 Jahre alt, Stenotypistin, 15. II.—16. HI. 

1922. Ischias sinistra (Lues). 

Anamnese: Mutter hat viel an Ischias gelitten. Patientin er- 
krankte Januar 1921 an Grippe, Anfang Februar ruckartige Schmer¬ 
zen in der Beugeseite des linken Beines. 
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Februar 1916 Ausschl&g (Roseola?) und Angina. Kombinierte Hg- 
Salvarsankar. Wa.R. sei zweimal negativ geweeen. 

Status: Patellarreflex links = rechts, Achillesreflex rechts -f, 
links 0. Lasegue links Keine trophischen Storungen. Der Ischia- 
dicus ist in seinem ganzen Verlauf druckschmerzhaft. Keine Sensi- 
bilitatsstorung. 

17. II. 1922. Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 180, Pandy: 
schwach +, Nonne: —, Zellen: 3:3. 

3. III. 1922. Oberschenkelumfang 25 cm oberhalb der Patella: 
rechts 43, links 40 cm, Wadenumfang 20 cm unterhalb des oberen 
Patellarandes: rechts 24, links 24 cm. Wa.R. im Blute positiv, im 
Liquor (0,8—0,2) negativ. Wa.R. bei Wiederholung im Blut negativ. 

16. III. 1922 nach epiduraler Novokain-Adrenalin-Injektion und 
unblutiger Dehnung des Ischiadicus gebessert entlassen. 

Oh dieser Fall mit Recht als selbstandige Ischias aufzufassen 
ist, mochte ich gerade im Hinblick auf den nachsten Fall be- 
zweifeln. Es erscheint mir rich tiger, ihn unter die von B u d e t 
(9) und Nonne (31) beschriebenen Falle von echter Neuritis 
ischiadica syphilitica zu rechnen. Die syphilitische Infektion 
war in diesem Falle sicher gestellt. Der bis zu einem gewissen 
Grade negative serologische Befund besagt wenig. Liquorveran- 
derungen waren nicht vorhanden.. DaB die therapeutische Beein- 
flussung (Injektion und Dehnung) die syphilitische Erkrankung 
ausschlieBen konne, kann nicht behauptet werden. Gerade nach 
Einfuhrung des Salvarsans haben sich die Falle von Neuritis syphi¬ 
litica, wie auch Nonne betont, gemehrt. DaB eine spezifische 
Behandlung gleiche therapeutische Erfolge hatte erzielen konnen, 
erscheint mir wohl moglich. Auch dieser Fall ware bei der Be- 
sprechung der Liquorveranderungen bei Ischias nicht zu ver- 
werten. 

Fall 9. B., Hermann, 66 Jahre alt, Kupferschmied, 6. VI. bis 
16. X. 1921. Ischias sinistra. 

Anamnese: Erkaltung. Blei? Friiher Alkoholabusus. 

Status: Oberschenkelumfang 12 cm oberhalb der Patella links 
34,5, rechts 36,0 cm. Wadenumfang links 30,0, rechts 32 cm. Der 
Ischiadicus ist links in seinem ganzen Verlauf druckschmerzhaft. 
Lasegue links +, Achillesreflex links = rechts, +. Stark vortretende 
Zeichnung der linken Vena epigastrica inferior superficialis. 

10. VIII. 1922. Lumbalpunktion: Liquor: hell und klar, Druck: 

50, Q.ueckenstedt: —, Pandy: -|-(-+> Nonne: -f~> Zellen.: 0. Wa.-R. 

im Blut und Liquor negativ. Warme und Massagebehandlung, t) bungs- 
therapie. 

16. X. 1922 geheilt entlassen. 
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Diesen Fall mochte ich ohne Zweifel als echte Ischias an- 
sprechen. Auf Grund der varikdsen Erweiterungen der Vena epi- 
gastrica superficialis auch auf Varizen des linken Ischiadicus- 
gebietes zu schlieBen, erscheint mir gesucht. Auoh die Liquor- 
veranderungen sind die bei alien iibrigen Fallen von reiner Ischias 
beobachteten. Ich mochte diesen Fall darum ohne Vorbehalt bei 
Besprechung derselben am Schlusse mit verwenden. 

Fall 10. Sch., Bernhard, 54 Jahre alt, Bergarbeiter, 6. IX.—20. X. 
1922. Neuritis nervi femoralis sinistri? 

Anamnese: 31. VIII. 1922 plotzlich ziehende Schmerzen an der 
Vorderseite des ganzen linken Beines. Schon einige Tage zuvor reiflende 
Schmerzen am linken Bein. Die Schmerzen nahmen in den kommenden 
Tagen gleichmaBig zu. Jetzt beginnen die Schmerzen an der linken 
Tibiakante, strahlen an der Beugeseite des linken Oberschenkels nach 
dem Becken zu aus. Das Gehen ist dem Fatienten nur mit Unterstiitzung 
moglich. Eine Auslosung der Beschwerden durch Erkaltung ist mfiglich. 

Status: Aktive Bewegungen werden im linken Bein etwas steif 
ausgefiihrt. Passive Bewegungen nicht eingeschrankt. Kein Lasegue, 
keine Ischiadicusdruckpunkte. Die ganze Ober- und Unterschenkel- 
muskulatur ist links erheblich schmerzempfindlich. Keine Muskel- 
atrophien, keine motorisehen Reizerscheinungen. Patellarreflex rechts 
lebhafter als links. Achillesreflex links etwas schwacher als rechts. 

11. IX. 1922. Seit gestern Zunahme der Schmerzen im ganzen 
linken Bein mit besonderer Bevorzugung des Saphenus- und Femoralis- 
gebietes. Patellarreflex rechts -f-, links auffallig schwach. Achilles¬ 
reflex rechts (+), links 0. Sensibilitat: Beruhrungsempfindung am 
linken Bein unverandert. Deutliche Hyperalgesie gegen Schmerz mit 
unscharfer Grenze knapp vor dem Leistenband. 

12. IX. 1922. Lumbalpunktion: Liquor: klar, flieBt nur tropfen- 
weise ab, Druck: niedrig, Queckenstedt: -f- —, Pandy: -f- — -4—}-, 
Nonne: +, Zellen: 74:3 = 25 (Ly.). 

13. IX. 1922. Wa.-R. in Blut und Liquor negativ. 

22. IX. 1922. Linker Patellarreflex nicht auslosbar. 

3. X. 1922. Zustand unverandert. Patellarreflex links nicht aus¬ 
losbar, rechts eben angedeutet. 

Erneute Lumbalpunktion: Liquor: anfangs blutig, spater makro- 
skopisch blutfrei, Druck: niedrig, Pandy: -f-, Nonne: 0, Zellen: 19:3 = 6, 
dabei miiBig viel Leukocyten in der Kammer. 

18. X. 1922. Neurologischer Befund unverandert. Beide Patellar- 
reflexe nicht auslosbar. 

21. X. 1922 mit Schonung nach Licht- und Vierzellenbad entlassen. 
Neurologischer Befund ist unverandert. 

Dieser Fall muli mit den von Berlit (5) und Wasser- 
m a n n (52) beschriebenen in einer Reihe genannt werden. Ich 

Deutsche Zeitschrift f. Nerve nhe ilk unde. Bd. 79. 23 
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glaube, dafi auf Grund der Veranderungen des Achillesreflexete 
auch eine Beteiligung des Ischiadicus nicht ausgeschlossen werden 
kann. Gerade S a r b 6 legt in seiner oben zitierten Arbeit auf die 
Veranderung dieses Reflexes bei der Ischias'besonderen Wert. Auf- 
fallig ist hier die starke Zellvermehrung neben der Globulinver- 
mehrung, die bei den tibrigen reinen Ischiasfallen zu fehlen pflegt. 
Es war darum berechtigt, an eine echte Neuritis zu denken, aller- 
dings hat ja der Befund iiberhaupt und der Zellgehalt gewechselt. 
Zum mindesten beleuchtet dieser Fall geniigend, daB eine Mitbe- 
teiligung anderer Nerven als die des Ischiadicus bei Ischias nicht 
selten ist, wie es auch die Zusammenstellung K1 i e n s (24) und die 
Sensibilitatspruf ungen Stursbergs (49) geniigend beweisen. Ich 
wollte darum nicht unterlassen, diesen Fall, obwohl er aus dem 
Rahmen der reinen Ichiasfalle herausfallt, hier anzufiihren. 

Fall 11. M., Max, 45 Jahre alt, Eisenhobler, 17. I.—21. II. 1923. 
Ischias sinistra (Otitis media chronica bilateralis). 

Anamnese: Am 13. I. 1923 abends plotzlich starke Schmerzen, im 
linken Bein von der Hiifte nach den Zehen zu ausstrahlend, seitdem 
dauernd Verschlimmerungen. 

Aktive Beweglichkeit des linken Beines sehr schmerzhaft. Lasegue 
links Achillesreflex links 0, rechts +. Patellarreflex links leb- 
hafter als rechts. Der linke Ischiadicus ist in seinem ganzen Verlauf, 
besonders aber an seinen klassischen Druckpunkten, schmerzhaft. 

19. I. 1923. Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 217, Quecken- 
stedt: —, Menge: 30 ccm, Pandy: -|-, Nonne: —, Zellen: 4:3 (Ly.). 
Wa.-R. in Blut und Liquor negativ. 

31. I. 1923. Wegen Steigerung dar Schmerzen (Sandbader und 
Antipyrin waren wirkungslos) 25 ccm NaCl-Losung in Hohe der unteren 
Gesaflfalte perineural. 

6. II. 1923. Wegen der geringen Besserung unblutige Ischiadicus- 
dehnung in Narkose. 

21. II. 1923 geheilt entlassen. 

Auch dieser Fall, bei dem eine symptomatische Erkrankung 
sicher auszuschlieBen war, zeigt eine, wenn auch nieht hochgradige 
Globulinvermehrung im Liquor ohne Pleocyt-ose. Er mufi darum 
bei der Besprechung der Veranderungen der Ruckenmarksflussig- 
keit bei Ischias unbedingt mit angefiihrt werden. Eine Wurdigung' 
des Befundes sei erst am Schlusse im Verein mit den iibrigen Fallen 
gestattet. 

Fall 12: M., Wilhelm, 59 Jahre alt, Eisendreher, 8. I.—12. II. 
1923. Ischias sinistra. 
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Anamnese: Mitte November 1922 Erkaltung infolge Arbeit in 
Zugluft. Bald darauf ziehende Schmerzen im linken Bein von der 
Hufte nach dem Unterschenkel ausstrahlend. Patient ist seitdem bett- 
lagerig. 

Status: Aktive Beweglichkeit des linken Beines sehr schmerzhaft. 
Lasegue links -{-. Kein Stauungsschmerz, keine Druckempfindlichkeit 
des Hiiftgelenks. GroBter Wadenumfang links 30,5, rechts 32,25 cm. 
Oberschenkelumfang 13 cm oberhalb des oberen Patellarrandes links 
38,0, rechts 41,0 cm. Achillesreflex rechts +, links 0., Patellarreflex 
rechts lebhafter als links. Klassische Ischiadicusdruckpunkte. Sensi- 
bilit&t o. B. 

9. I. 1923. Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 120, Quecken- 
stedt: —, Menge: 25 ccm, Pandy: ++, Nonne: negativ, Zellen: anfangs 
4:3 (Ly.). Wa.-R. in Blut und Liquor negativ. 

12. II. 1923. Nach Antipyrin und Sandbadern beschwerdefrei 
entlassen. 

Die Lumbalpunktion zeigt in diesem Falle die nach. unseren 
Erfahrungen typischen Liquorveranderungen, also Globulinver- 
mehrung ohne Pleocytose. Auch hier konnte nach wiederholter ge- 
nauester Untersuchung eine symptomatische Ischias mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden. Auch auf diesen Fall ware am Schlusse 
naher einzugehen. 

Fall 13. B., Hermann, 48 Jahre alt, Ofensetzer, 22. I.—9. II. 
1923. Caudaaffektion (Neuritis nervi cruralis sinistri oder Cauda- 
tumor). 

Anamnese: Im Felde 1916—1917 langsam zunehmendes Kalte- 
gefiihl am Riicken. Pfingsten, 1917 plotzlicher Schmerzanfall in der 
GesaBgegend, der nach geringer Besserung periodenweise wicderkehrt. 
Allmahlich lokalisierte sich der Schmerz in der Gegend des linken 
Hiiftgelenks. 

Seit 1921 Zunahme der Schmerzen, die im ganzen linken Bein auf- 
traten. Weihnachten 1922 sehr heftigex Schmerzanfall im linken Bein. 
Seitdem arbeitsunfahig. 

Status: Am linken Unterschenkel reichlicher als am rechten Krampf- 
aderbildung. Motilitat, aktive und passive Beweglichkeit in alien Ge- 
lenken und nach jeder Richtung hin frei. Sensibilitat: Bei der ersten 
Untersuchung bestand eine Druckempfindlichkeit dicht unterhalb der 
linken Spina iliaca posterior, die aber angeblich nach der Lumbal¬ 
punktion am entsprechenden Punkt rechts starker ist. Patellarreflex 
rechts +, links sehr schwach. 

Lumbalpunktion: Zwischen erstem und zweitem Lumbalwirbel: 
Liquor: klar, Druck: niedrig, nicht gemessen, Queckenstedt: —, Blut- 
gehalt: spiirlich (artifiziell einige frische Erythrocyten), Menge: 30ccm, 

Pandy: -1—(—)-, Nonne: +, Zellen: anfangs 9:3 = 3, nach 30ccm 
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3:3 = 1 (keine Erythrooyten, nur Lymphocyten und Mononukleare); 
zwischen zweitem und drittem Lumbalwirbel: Liquor: klar, Druck: 
niedrig, nicht gemessen, Blutgehalt: + (artifiziell eiuige f rise he Ery- 
throcyten), Menge: 30 ccm, Pandy: -|—|—|-, Nonne: +, Zellen: anfangs 
24:3 = 8, groBe Mononukleare und frische Erythrocyten. Wa.R. in 
Blut und Liquor negativ. 

24. I. 1923. Riintgenbefund: Lendenwirbelsaule und Kreuzbein 
ohne deutliche Veranderung. Ein etwas auff&lliger Schatten zwischen 
fllnftem Lendenwirbel und Kreuzbein, der aber nicht sicher als patho- 
logisch zu bezeichnen ist. 

Zur Diagnose: Ftir .Neuritis spricht die gunstige Beeinflussung 
der Schmerzen durch Sandbader und das Fehlen jeder Sensibilitats- 
storung, die doch vorhanden. sein mufite, falls ein Tumor seit 1916 
bestanden hatte. Gegen Neuritis und filr Caudatumor sprechen der 
sehr hohe EiweiBgehalt und das Fehlen aller entzundlicher Zellen im 
Liquor. Einen myelitischen Prozefl im Bereich des ersten Lumbal- 
segmentes anzunehmen, erscheint nur auf Grund des fehlenden links- 
seitigen Patellarreflexes berechtigt. Da aber bei dem Krankheitsprozefl 
binnen 6 Jahren weitere Auffallserscheinungen von seiten des zweiten 
Lumbalsegmentes nicht beobachtet werden konnten, ist die Lokalisa- 
tion des Prozesses in die peripherischen Nervenaste des Nervus cruralis 
weit wahrscheinlicher. 

9. II. 1923. Patient wird heute entlassen und soli sich in einem 
Monat wieder vorstellen. 

Die epikritischen Bemerkungen erlautem diesen Fall ge- 
ntigend. Er wurde vom Arzt unter der Diagnose Ischias in das 
Krankenhaus gewiesen. Die genaue Untersuchung zeigt aber auch 
hier, wic uberaus vorsichtig man mit dieser Diagnose sein soli. 
Ich verweise nur auf die von Oppenheim (34) und Minor (30) 
publizierten Falle. Die enorm starke Globilinvermehrung, die sich 
im Liquor unseres Patienten fand, laBt sich allerdings mit einer 
isolierten Erkrankung peripherer Nervenaste nicht vereinbaren. 
Ob er pathologisch-physiologisch so gedeutet werden kann, wie ich 
es bei den reinen Ischiasfallen unten versuchen werde und damit 
den von AV assermann (52) und Berlit (5) beschriebenen Fal¬ 
len nahesteht, konnte nicht geklart werden. Der Patient hat sich 
uns leider nicht wieder vorgestellt. 

Fall 14. G., Max, 49 Jahre alt, Maschinenarbeiter, 16. II.—16.111. 
1922. Ischias sinistra. 

Anamnese: 1894—1896 aktiv gedient. Wahrend dieser Zeit weg 
Huflgelenkrheumatismus im Lazarett. 

Endc Januar 1923 betnerkte Patient ab und zu stechende Schmerz< 
im linken Bein. Seit Aufang Februar 1923 wesentliche Verschlecht 
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rung und starke Schmerzhaftigkeit an. der linken Beugeseite des linken 
Beines. 

Status: Das linke Bein kann in gestreckter Haltung im Hiiftgelenk 
nur bis zu einem Winkel von ca. 60 Grad gehoben werden, bei hoherer 
Erhebung Lasegue +• Oberschenkelumfang 15 cm oberhalb des oberen 
Patellarreflexes links gleich rechts 47 cm. Grofiter Wadenumfang links 
35, rechts 36 cm. Der linke Ischi adieus ist namentlich in der Gegend 
des linken Foramen ischiadicum maius stark druckschmerzhaft. Achilles- 
und Patellarreflex links lebhafter als rechts. Kremasterreflex links 
lebhafter als rechts. 

16. II. 1923. Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 105, Quecken- 
stedt: —, Menge: 15 ccm, Pandy: ++, Nonne: —, Zellen: anfangs 
10:3, meist Ly., aber auch grofie Mononukleare. 

10. III. 1923. Heute nach Sandbfidern und Antipyrin geheilt 
entlassen. 

Auch in diesem Falle konnten Erkrankungen anderer Organe, 
die auf dem Keflexwege eine symptomatische Ischias hatten er- 
zeugen konnen, ausgeschlossan werden. Ich mochte ihn darum ohne 
Vorbehalt bei der Besprechung der Liquorveranderungen bei ge- 
nuiner Ischias mit verwerten. 

Fall 15. Sch., Gustav, 56 Jahre alt, Schriftsetzer, 26. XI. 1922 
bis 22. I. 1923. Neuritis nervi ischiadici dextri (et sinistri). 

Anamnese: 1905 Bleivergiftung. 1921 nach l&ngerem Marsch beider- 
seits Hiiftschmerzen, die an der Beugeseite der Oberschenkel nach den 
Knien und FiiBen herabzogen. Seit Marz 1922 darum dauernd in &rzt- 
licher Behandlung. Seit Ende Oktober 1922 arbeitsunf&hig. Patient 
bemerkte in dieser Zeit wahrend des Zanderns bei Bewegungen der 
Arme und Streckung des Korpers heftige Schmerzen in beiden Beinen, 
besonders aber rechts. Massage und elektrische Bader besserten den 
Zustand. Am 23. XI. 1922 wieder heftige Schmerzen, so daB ihn der 
Arzt in das Krankenhaus wies. 

Status: Ein Bleisaum an den Zahnen besteht nicht. Das rechte 
Bein, besonders die Wade, exscheint etwas schwacher wie die linke. 
Die Messung ergibt jedoch nur einen um 2—3 mm geringeren Umfang 
wie die linke. Patient macht einen auBerordentlich angstlichen Ein- 
druck. Patellarreflex rechts = links, der Achillesreflex fehlt rechts 
sicher, wahrend er links ziemlich leicht auslosbar ist. Tonus rechts 
nicht wesentlich erhoht. Die Nervenstamme, insbesondere die Peronei 
und Ulnares, sind weder verdickt, noch auf Druck starker empfind- 
lich. Dagegen zeigt sich bei Priifung des Lasegueschen Phenomena 
und ganz besonders auch beim Aufsetzen ein auBerordentlich starker 
und intensiver Schmerz, der typisch im Nervus ischiadicus, und zwar 
sehr gleichsitzend, lokalisiert wird. 

28. XI. 1922. Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 215, Quecken- 
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stedt: —, Pandy: -f*» Nonne: —, Zellen: anfangs 5:3 (Ly.). Wa.R. 
in Blut und Liquor negativ. 

22. I. 1923. Heute entlassen. Auf Sandbader sehr gebessert. Patient 
geht flott umher. Nur ab und zu Stiche, auch im rechten Bein. 

Auch diesen Fall stelle ich mit den oben erwahnten in eine 
Reihe und mochte ihn am Schlusse im Verein mit den anderen ab- 
handeln. 

Fall 16. K., Franz, 60 Jabre alt, Schriftsetzer, 21. II.—24. III. 
1923. Neuritis nervi ischiadici sinistri (Lues, Bleiintoxikation, Varizen). 

Anamnese: Familienanamnese o. B. Um 1890 schwere Bleikoliken, 
die ca. 4 Jahre anbielten. Anfang Februar 1923 spannendes Gefiilil im 
linken Full, kurz darauf erhebliche Ruckenschmerzen, die dem Patienten 
das Bticken sehr erschwerten. Seit 19. II. 1923 waren die Schmerzen 
fast unertr&glich. Der FuB fiihlte sich haufig ganz kait an- Am 
22. II. 1923 wegen zunehmender Beschwerden im Krankenhaus auf- 
genommen. Friiher reichlicher Alkohoi- und Nikotinabusus. Geschlechts- 
krankheiten werden negiert. 

Status: An beiden Unterschenkeln ausgedehnte Varizenbildungen, 
die zum Teil thrombosiert sind. Die aktive Hebung des gestreckten 
linken Beines ist in weit geringerem Mafle moglich, als die des ge¬ 
streckten rechten. Unterstiitzt man passiv diese Bewegung, so tritt 
unter sehr starkem Schmerz eine Beugung im linken Kniegelenk ein: 
Lasegue links Tonus und Koordination ungestort. Sensibilitat 

o. B. Kremaster- und Bauchdeckenreflexe beiderseits -j—[-, aber wenig 
lebhaft. Achillesreflex beiderseits +, links = rechts. Patellarreflex -f. 
links lebhafter als rechts. Oberschenkelumfang 15 cm oberhalb des 
oberen Patellarrandes rechts 41, links 40 cm, groBter Wadenumfang 
rechts 35,5, links 34,5 cm. 

22. II. 1923. Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 150, Quecken- 

stedt: , Menge: 20 ccm, Pandy: -|—|-, Nonne: -|-, Zellen: anfangs 

0:3 = 0. Wa.R. im Blute positiv, im Liquor negativ. 

7. HI. 1923. Wa. R. im Blute positiv. 

24. III. 1923. Patient erhielt zunachst Antipyretica und vom 
9. III. 1923 ab Ricordsche Losung. Er wurde auf Wunsch wesentlich 
gebessert entlassen. K. hat nur noch einige Stunden am Tage, meistens 
wahrend der Nachtzeit, gelinde reiflende Schmerzen im linken Unter- 
schenkel. Tagstiber lauft er vollig frei, ohne Beschwerden umher und 
fiihlt sich dabei recht wohl. 

Eine eindeutige Auswertung dieses Falles ist nicht moglich. 
Fur eine Bleiintoxikation lieBen sich klinisch keinerlei Anhalts- 
punkte finden. Auch das Blutbild war nicht verandert. Die Va 
rizen als atiologisch wichtig zu erachten, erscheint mir schon in 
Hinblick auf die Symptomatologie (nachtliche Schmerzexazerba 
tion, keine Besserung der Beschwerden beim Liegen), nicht an 
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gezeigt. Ob die syphilitische Infektion, die serologisch sicher ge- 
stellt werden konnte, filr das Krankheitsbild bedeutungsvoll ist, 
ist fraglich. Jedenfalls mochte ich daruin bei der Deutung des 
Liquorbefundes vorsichtig sein. 

Fall 17. W., Reinhold, 56 Jahre alt, Erdarbeiter, aufgenommen 
am 5. II. 1923. Ischias sinistra. 

Anamnese: Patient hatte Ende Oktober 1922 starke Kreuzschmer- 
zen, die allmahlich nach der Beugeseite des linken Beines ausstrahlten. 
Seit Mitte Januar 1923 kann Patient wegen seiner starken Beschwerden 
nicht mehr laufen. Am 17. I. 1923 plotzlich starker Schmerz in der 
Gallenblasengegend, nach dem Riicken zu ausstrahlend. HeiBe Um- 
schlage besserten die Beschwerden. 

Status: Die aktive Hebung des gestreckten linken Brines ist nur 
beschrankt moglich; bei ausgiebigerer passiver Hebung: Lasegue links 
H—h Kein Stauchungsschmerz, keine Druckempfindlichkeit des Htift- 
gelenkes. Ischiadicusdruckpunkte links stark schmerzhaft.. Sensibilitat 
ungesttfrt. Keine Veranderung des Haut- und Sehnenreflexes links 
gegeniiber rechts. 

6. H. 1923. Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: 140, Quecken- 

stedt: —, Blutgehalt: —, Menge: 15 ccm, Pandy: ++, Nonne:H- 

Zellen: anfangs 5:3 (Ly.). Wa.R. in Blut und Liquor negativ. 

3. HI. 1923. Auf Sandbader und Antipyretica keine Besserung. 
Ischiadicusausdehnung in Narkose. 

13. III. 1923. Heute Gang mit Stock etwas gebessert, noch deutliche 
Peroneusschwache (durch Dehnung des Ischiadicus!). Faradisch aber 
vollig prompte Reaktion des Nerven. 

17. HI. 1923. In der Beugemuskulatur des linken Oberschenkels 
wird heute ein harter, etwa in der Achse des Beines liegender, schmerz- 
hafter Tumor festgestellt, der hauptsachlich im Biceps femoris zu 
liegen scheint. Der Tumor zeigt eine leicht hockerige Oberflache, 
auBerdem sind mehrere knollige Einzeltumore abtastbar, die unterein- 
ander in Verbindung zu stehen scheinen. DaB der Tumor dem Ischia¬ 
dicus angehort, erscheint wegen seiner oberflachlichen Lage unwahr- 
scheinlich. Rontgenologisch zeigt die Geschwulst nur sehr schwache 
Verdichtungen. Die Sensibilitat ist ungestort. 

21. HI. 1923. Zwecks operativer Exstirpation nach der chirur- 
gischen Abteilung verlegt. Bei der am 23. 3. 1923 ausgeflihrten Ope¬ 
ration werden sowohl im Musculus semimembranosus als Biceps femoris 
derbe, schwielig-knollige Einlagerungen von grauweifllicher Farbe ge- 
funden. Dieselben werden radikal entfernt. Die histologische Unter- 
suchung der exzidierten Stiicke ergibt (Prof. Herzog): Faserreiches, 
von GefaBen und Rundzellen reichlich durchsetztes Gewebe. Stellen- 
weise Riesenzellen, die als Wucherungen der Muskelfaserreste a-ufzu- 
fassen sind. Stellenweise reichlich mit Blutfarbstoff beladene Zellen. 
An manchen Stellen macht das Gewebe den Eindruck einer fibromatosen 
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tumorartigen Entwicklung. Nach diesem histologischen Befund ware 
es wohl denkbar, daB die Muskelverdichtung im AnschluB an die am 
3. HI. 1923 erfolgte Dehnung des Nervus ischiadicus in Narkose ent- 
standen ist. Allerdings ist das histologische Bild nicht einwandfrei fur 
die doch immerhin frischen Muskelrisse sprechend. 

28. IV. 1923. Die Wunde ist reaktionslos geheilt. Die Ischias- 
sohmerzen im linken Oberschenkel und Peroneusschwache rechts sind 
gebessert. Es bestejb^n noch Parasthesien (Stechen und Kribbeln) im 
linken FuB, besonders nachts. 

So tiberaus schwierig auch die Deutung der tumorartigen 
Muskelwucher ungen ist (ich konnte sie bei der Aufnahme des Pa- 
tienten auch bei wiederholter Untersuchung nicht nachweisen), so 
eindeutig scheint mir der Liquorbefund fur eine genuine Ischias 
verwertbar. Auch hier wieder Globulinvermehrung ohne Pleocy- 
tose, und zwar in diesem Falle ein so starker Ausfall der N o n xx e - 
schen Reaktion, daB wir mit alien Mitteln eine Lues cerebro- 
spinalis ausschlieBen miissen. Ftir diese ergab sich aber nicht der 
mindeste Anhaltspunkt. 

Fall 18. T., Hermann, 66 Jahre alt, Eisenhobler, 3. IV.—1. VI. 
1923. Ischias sinistra. 

Anamnese: Patient leidet seit 1898 sehr haufig an rheumatischen 
Erscheinungen in den Hand- und Schultergelenken und in beiden 
Beinen. 1916 Fraktur des linken Unterschenkels. 1921 linksseitige 
Ischias. Anfang Februar 1923 Grippe mit Halsentziindung und zu- 
nehmenden Kreuzschmerzen. Spater trat ein Kaltegefiihl am linken 
Fufl auf, dem stechende Schmerzen an der Beugeseite des linken Beines, 
besonders nachts, folgten. Geschlechtskrankheiten werden negiert. 

Status: Die Interphalangealgelenke der rechten Hand zeigen mehr 
als die der linken eine deutliche Verdickung des periartikularen Ge- 
webes. Die Phalangen der rechten Hand sind deutlich gegen die Hand- 
wurzelknochen abgewinkelt. Sicht- und fiihlbara arthritische Verande- 
rungen der anderen Gelenke bestehen nicht. Oberschenkelumfang 15 cm 
oberhalb des oberen Patellarrandes links 37,0, rechts 41,0 cm. GroBter 
Wadenumfang links 27,0, rechts 30,0 cm. Ob die Atrophie nur durch 
die Ischias bedingt ist oder auch auf Kosten der Unterschenkelfraktur 
kommt, ist nicht sicher zu entscheiden. Der linke Ischiadicus ist an 
alien seinen Druckpunkten stark schmerzhaft und maBig gegenuber dem 
rechten an Volumen vergroBert. Lasegue links -|—f. Sensibilitat, auch 
bei wiederholter Priifung, ungestort. Achilles- und Patellarreflex links 
schwacher als rechts. Rektaluntersuchungen: Prostata und Mastdan 
o. B. Kleines Becken gut austastbar. 

5. IV. 1923. Lumbalpunktion: Liquor: klar, Druck: niedrig, nied 
gemessen, Queckenstedt: —, Menge: 15 ccm, Pandy: -|—|-, Nonne: —( 
Zellcn: aniangs 3:3 (Ly.). Wa.R. in Blut und Liquor negativ. 
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1. VI. 1923. Die Beschwerden des Patienten sind durch Sandbader 
ganz erheblich gebessert worden. Patient wird beute mit Schonung 
entlassen. 

Auch hier wieder starke Globulinvermehrung bei normalem 
Zellgehalt. Der erhebliche Ausfall der Nonneschen Reaktion 
mdBte auch hier den Verdacht auf eine syphilitische Affektion 
lenken. Klinisch konnte sie durch keinerlei Anhaltspunkte ge- 
stiitzt werden. Ich mochte den Fall ohne Einschrankung bei der 
Beeprechung der Liquorveranderungen bei genuiner Ischias mit 
verwenden. 

"Was lehren nun diese Ergebndsse? Lumbalpunktiert wurden 
18 Fa,lie von Ischias, von deneu ich 9 symptomatische nur auszugs- 
weise unter besonderen Gesichtspunkten verwerten will, wahrend 
9 genuine Ischiasfalle ausfuhrlicher zu behandeln waren. 
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Zusammenfassend kann man also sagen, daB eine pathologische 
Druckerhohung, die Weigeldt (54) als sicher pathologisch erst 
von 300 mm an aufwarts annimmt, in keinem der 9 Falle vor- 
gelegen hat. Die Pandysche Reaktion war in 5 Fallen stark 
positiv. 4 zeigten geringere Werte. Die Nonnesche Reaktion 
war in 4 Fallen sicher positiv. 1 stand an der unteren Grenze, 4 
ergaben ein negatives Resultat. Eine erhebliche, sicher patholo¬ 
gische Pleozytose konnte in keinem Falle festgestellt werden. 
Schwieriger zu erklaren ist die EiweiBvermehrung in Fall 6, in 
dem ein Myom eine symptomatische Ischias mit erheblicher Glo- 
bulinevrmehrung bedingte. Ob dieselbe infolge Absperrung der 
Lymphscheiden durch das druckende Myom bedingt sein kann, das 
somit einen zentrifugalen AbfluB des Liquor verhinderte, ist recht 
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fraglich. Ich mochte darum eine Deutung dieses Falles of fen. 
lassen. 

Nach AusschluB der symptomatischen Falle lehren also die 
tibrigen 6, daB eine isolierte EiweiBvermehrung im Liquor bei 
reinen Ischiasfallen die Regel bedeutet. Die Befunde Petrens 
(36, 37) und Eskuchens (16) stehen allein hierzu in Widerspruch. 
Allerdings fordert der letztgenannte Autor, wie schon oben er- 
wahnt, zu weiteren Untersuchungen auf. Bestatigt werden unsere 
Ergebnisse durch Queckenstedt (39), Raimiste (41) und 
Villaverde (57). Konnen wir nun bei anderen Erkrankungen 
iihnliche Befunde erheben? Schon Queckenstedt (39) hat die 
isolierte EiweiBvermehrung bei Tumoren und beim Kompressions- 
syndrom, also bei raumbeengenden Prozessen zum Vergleich heran- 
gezogen. Als entztindlich.es Symptom ist die isolierte EiweiBver¬ 
mehrung nur noch im Spatstadium der Lues nach Riickgang der 
Pleocytose zu finden. Das ist auch in den oben genannten Fallen 
beriicksichtigt worden, in denen wir eben eine syphilitische Affek- 
tion mit alien Mitteln auszuschlieBen versuchten. 

Aber ich gehe noch weiter und meine auf Grand der neuen 
Forschungsergebnisse W eigeldts, daB diese isolierte EiweiB¬ 
vermehrung bei reinen Ischiasfallen auch einen Prozefi in der Peri¬ 
pherie des Nerven ausschlieBt. Nach den Zusammenstellungen 
des letztgenannten Autors erfolgt der AbfluB des Liquor cerebro- 
spinalis 

a) durch die Arachnoidealzotten, 

b) durch die perivaskularen Lymphscheiden, 

c) durch die perineuralen Lymphscheiden in das lymphatische 
System. 

Der letztere Weg ist nach seiner Meinung im Ruckenmarksabschnitt 
der wichtigste AbfluBweg (54, S. 15/16). Da. also die Liquor- 
stromung im Ruckenmarksabschnitt langsam, aber anhaltend zen- 
trifugal durch die Nervenscheiden erfolgt, muB die in den ersten 
Portionen des bei der Lumbalpunktion gewonnenen Liquors fest- 
stellbare EiweiBvermehrung in loco entstanden sein. Allerdings 
muB einschrankend gesagt werden, daB dabei in spateren Portionen 
eine erhebliche Globulinvermehrung nicht mehr feststellbar sein 
darf. Gentigende Ergebnisse daruber fehlen bisher noch. Doch 
scheint mir diese Annahme auf Grand einiger Falle, die ich mit 
Dr. Weigel dt daraufhin untersucht habe, wahrscheinlich. 
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Schwieriger ist die Frage zu beantworten, ob es sioh bei der 
isolierten EiweiBvermehrung um eine endogene oder exogene han- 
delt. Lange (zitiert nach Pappenheim [35, S. 147]) versteht 
unter der ersteren eine Zunahme des normalen, also zumeist von 
dem Plexus gebildeten EiweiBes, unter letzterer einen Ubertritt 
von Eiweifi aus dem Blut. Eine entzundliche EiweiBvermehrung 
scheidet auf Grund der fehlenden Pleocytose und dem negativen 
Ausfall der Goldsolreaktion, die Weigeldt (53) in den meisten 
Ischiasfallen feststellen konnte, aus. 

Zu diesen Fragen hat bisher nur Queckenstedt (39) Stel- 
lung genommen. Er fand bei 28 Ischiasfallen 11 mit normalem 
Liquorbefund, 11 zeigten starke EiweiBvermehrung, 6 hielten sich 
an der oberen Grenze. Er meint ferner, daB der Eiweifigehalt im 
Liquor zeitlich inkonstant sei und parallel der Degeneration des 
Nervenparenchyms gehe, eine Annahme, die wir in unserem 
Fall 10 bestatigt finden. Auch bei diphtherischer Neuritis fand er 
eine EiweiBvermehrung zum Teil erheblichen Grades. Bei toxisch- 
infektioser Neuritis konnte er ebenfalls eine erhebliche Zunahme 
des LiquoreiweiBes ohne Pleocytose feststellen. 

Queckenstedt deutet die Veranderungen des Liquors bei 
Ischias als einen 'Obertritt exogenen BluteiweiBes in den Liquor 
fuhrt zur Unterstutzung seiner Meinung die am Anfang erorterten 
eigentiimlichen topographisch-anatomischen Verhaltnisse der Lum¬ 
bal- und Sakralwurzeln an. Er meint, dafi darum bei der gering- 
fiigigsten reaktiv-entzundlichen Exsudationen, eher noch als bei 
einer rein mechanischen oder lokal-traumatischen Schadigung der 
Vasomotion, das Gewebe an der Austrittsstelle der Nerven unter 
erheblichem hoherem Druck gesetzt werden muB als andere Ner- 
venstrecken. Daraus resultiert seiner Meinung nach zunachst eine 
Zirkulationsstorung mit venoser Stauung, ein zirkumskriptes Odem 
der Meningen und namentlich der Wurzelumhiillungen und als 
Folgc davon ein Ubertritt von BluteiweiB in den Liquor. Darum 
sollen Ernahrungsstorungen der lang eingescheideten lumbalen und 
sakralen Wurzelstrecken leichter zustande kommen als andere 
Wurzelabschnitte, und Queckenstedt versucht daraus wieder 
die langsame Besserung bei neuritischer Peroneuslahmung und bei 
Ischias zu deuten. 

Man konnte ihm entgegnen, daB doch andere Nerven, so be- 
sonders der Facialis in seinem engen und gewundenen Kanal viel 
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eher diesen pathologischen Schadigungen ausgesetzt sind. Er selbst 
tritt dieseni Vorwurf entgegen und betont auf Grund der Erfah- 
rung bei Kompressionserkrankungen, dab die Interspinalnerven 
gegen die oben erwahnten Noxen offenbar besonders empfindlich 
seien. Er erwahnt einen Fall von wenig fortgeschrittener Wirbel- 
tuberkulose, bei der die Sperrung eines einzigen Venenpaares trotz 
der reichhaltigen Kollateralverbindungen bereits odemerregend 
wirkte. Ob dieser Circulus vitiosus nieht hier im untaren Ab- 
schnitt dee Duralsackes bei einem Druck der Liquorsaule, die im 
Stehen oder Sitzen durchschnittlich 300 mm betragt, beschleunigt 
ist, mochte ich namentlich im Vergleich mit dem Verlauf des Fa¬ 
cialis nieht unerwahnt lassen. Diese Moglichkeit besteht zweifellos. 

Im Gegensatz zu Queckenstedt befindet sich nur F. K. 
W a 11 h e r (Zur Frage der Lokalisation der Polyneuritis. Zeit- 
schr. f. d. gee. Neurol, u. Psych., Bd. 44, S. 115), der bei 7 Fallen 
von Polyneuritis EiweiBvermehrung, in 2 Fallen auch Zellver- 
mehrung f eststellen konnte. Er glaubt im Gegensatz zuQuecken- 
s t e d t an eine entztindliche Genese, da er bei einem autoptischen 
Fall trotz fehlender Pleocytose im Liquor doch eine zirkumskripte 
Zellinfiltration der Meningen fand. 

Romhe Id (45), Plaut-Rehm (39) und Feer (Deutsche 
med. "Wochenschr. 1910, S. 967) erwahnen eine Globulinvermehrung 
bei diphtherischen Lahmungen, geben aber keine Deutung ihrer 
Befunde. 

Ich erwahnte schon oben, daB bei Ischias auBer von 
Quecken stedt nur noch von Eskuchen, Petren, Rai- 
miste, Villaverde und Weigeldt Untersuchungen des 
Liquor cerebrospinalis angestellt worden sind. Die Befunde W e i - 
geldts bei seinen Untersuchungen liber die Goldsolreaktion, 
fiihrte ioh ebenfalls schon an. Petren kam in der Mehrzahl der 
Falle zu einem negativen Ergebnis: von 49 Fallen zeigten nur 2 
erhohten Druck, vermehrte EiweiBmengen und vielleicht auch 
Zellvermehrung bei negativem Wassermann. Er meint, daB die ge- 
wohnlichen Ischiasfalle trotz erhohten Druckes und eventueller 
EiweiBvermehrung unabhangig von einer Entzlindung der Me¬ 
ningen sein sollen. Raimiste beschreibt 4 Falle von Meningo 
myelitis, die unter dem Bilde der Ischias verliefen. Dabei zeigtt 
der Liquor erhohten Druck, zuweilen Lymphocytose und eine po 
sitive Nonnesche Reaktion bei AusschluB von Lues. Nach der 
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Lumbalpunktion trat eine Besserung der Schmerzen ein, deren 
Hauptursache Raimiste in der Beschaffenheit des Liquors 
sucht. Atiologisch nimmt er in alien 4 Fallen eine Erhohung an. 
Villaverde meint auf Grund einer bisweilen beobachteten 
Lymphocytose, daB es sich in vielen Fallen von Ischias um einen 
intraspinalen Prozefi handele, bei Stammischias ware dieser Befund 
nieht zu erheben. Eskuchen fand, wie oben erwahnt, den 
Liquor bei echter Ischias meist vollig normal. Er zitiert aber 
Queckenstedts Ansicht, der meint, daB der Liquorbefund vom 
Status der Krankheit abhinge und regt zu weiteren Untersuehun- 
gen an. Oppenheims Hinweis auf die hohe Bedeutung der 
Lumbalpunktion bei der Erkennung eines Caudatumors, der unter 
dem Bilde einer symptomatischen Ischias verlief, habe ich bereits 
oben angefuhrt. 

So sehen wir in der Ansicht Queckenstedt s, mit dessen 
Befunden sich unsere Ergebnisse vollig decken, die alte patho- 
logisch-physiologische Annahme Cotugnos in einem neuen kla- 
reren Gewande. Was dieser geahnt, hat Quinke in eine neue 
Theorie gekleidet, und konsequente und verfeinerte klinische Un- 
tersuchungsmethoden haben die Annahmen beiderseits bestatigt, 
teils richtigstellen konnen. t)ber 150 Jahre trennen die Arbeiten 
Cotugnos und Queckenstedts. 

Werden aber diese Anschauungen auch durch die klinische 
Beobachtung gestiitzt? Entsprechen den Liquorvcranderungen 
auch bestimmte Symptomkomplexe ? 

Ich glaube, daB das Syndrom der Wurzelischias, das zunachst 
franzosische Autoren aufstellten (siehe auch Oppenheim [33], 
S. 897), die gefundenen Liquorveranderungen als zu ihrer Dia- 
gnostik gehorig beanspruchen muB. H e i 1 e hat auf dem 41. Kon- 
grefi der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1912 ihre Sympto¬ 
matology erstmalig scharfer umrissen und meint, dafi eine starke 
Muskelspannung der langen Ruckenmuskulatur, eine lokale Druck- 
empfindlichkeit des vierten und funften Lendenwirbels, eine para- 
vertebrale hyperasthetische Zone in dieser Hohe und Sensibilitats- 
storungen im Bereiche des Stammnerven fiir sie charakteristisch 
sei. Oppenheim meint, dafi auBerdem das La seguesehe 
Symptom dem Bilde der Wurzelischias entspreche, wahrend Bar- 
ree (Press© med. 19, zitiert nach Oppenheim) eine Herabsetzung 
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oder ein Fehlen des hinteren peroneo-femoralen Reflexes (aus- 
gelost durch Schlag auf die Bizepssehne dicht iiber den Fibula- 
kopfchen) fiir die Wurzelischias, ein Vorhandensein desselben fiir 
die Stammischias verwendet. Stursberg (49) diagnostiziert die 
Wurzelischias aus den Sensibilitatsstorungen vom raclikularen 
Typus mit Kreuzschmerzen und Druckschmerzhaftigkeit der 
Wirbelsaule. Die Beobachtungen Lortat-Sabarean us iiber 
radikulare Sensibilitatsstorungen wurden oben erwahnt. Auch 
Dobrokbotow (14) schildert die Sciatique radiculaire als wohl 
abgerundetes Krankheitsbild, die er aus den positiven D e j e - 
rineschen Zeichen (Exazerbationen der Schmerzen beim NieBen 
und Husten), aus Schmerzen, die nicht im Verlauf des Ischias, son- 
dern auch an der AuBenseite des Beines und in den Zehen. auf- 
treten, und aus Sensibilitatsstorungen im Bereiche von L 5 und S ! 
diagnostiziert. AuBer Wertheim-Salomonson macht zu- 
nachst noch Biigner (10) Angaben, die meiner Ansicht nach 
ebenfalls im Verein mit den Liquorveranderungen fiir die Wurzel¬ 
ischias charakteristisch sein diirften. Er fand das Laseguesche 
Symptom nicht einseitig, sondern haufig auch am gesunden Beine 
auslosbar. Neben ihm halt Chmielewski (11) fiir die Wurzel¬ 
ischias charakteristisch, wenn das Lasegue sche Symptom am 
kranken Bein auslosbar ist, Schmerzen aber auch am gesunden 
Beine auftreten. Meiner Ansicht nach gehort aber zur Diagnose 
der Wurzelischias unbedingt der Befund des Lumbalpunktates, das 
die oben erwahnten charakteristischen Veranderungen zeigen mufi. 

Auch therapeutisch fordert die Wurzelischias besondere Richt- 
linien. Voigt trennt in seiner Therapie der Nervenkrankheiten 
(1916, Bd. 2, S. 1026) strong die Behandlung der Stamm- und der 
Wurzelischias. Kraus schliigt fiir die letztere die Diathermie- 
behandlung vor und zieht. aus ihrem Erfolg wichtige Schliisse aid 
die Art der Erkrankung. Pier re-Marie (zitiert nach Kraus 
[25]) empfahl die Wurzelbestrahlung und meint, dafl sie wie ein 
unsichtbares und geschicktes Messer rasch die komprimierten 
Nervenwurzeln befreie, welche durch die Entziindung der Hiillen 
des Periosts und des Zellgewebes eingeschlossen waren. Mit ihm 
lobt auch Barree (4) die Erfolge der Rontgenbestrahlung bei 
Wurzelischias. Den schmerzlindernden Erfolg der Lumbalpunktion 
allein hat Raimiste betont, und auch bei unseren Kranken konnten 
wir mitunter seine Angaben bestatigt finden. L a n g b e i n hat 
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bisher als einziger die intrameningeale Injektion von Stovain 
zur Behandlung der Ischias empfohlen. Eine sehr ausfuhrliche 
Zusammenstellung der Therapie der Ischias gibt Kraus (25). 
Daft schon ruhige Bettlage vereint mit Warmebehandlung in den 
meisten Fallen von Wurzelischias erheblichen Nutzen stiftet, 
konnte in unseren Fallen uberaus haufig bestatigt werden. 

Ich komme zum SchluB und mochte zusammenfassend sagen: 

1. Die Atiologie der Wurzelischias ist noch umstritten. Ich 
glaube auf Grund der oben angefiihrten Liquorveranderungen mit 
Queckenstedt nicht an eine entzundliche Genese. Mir er- 
scheint es ebenfalls wahrscheinlicher, dafl die EiweiBvermehrung 
im Liquor durch Zirkulationsstorungen verursacht wird, denen ein 
Gbertritt von BluteiweiB in den Liquor folgt. 

2. Aus der EiweiBvermehrung im Liquor, die wahrscheinlich 
in einem gewissen Stadium bei jeder Ischias vorhanden ist, kann 
geschlossen werden, daB die Ischias durchaus nicht eine Erkran- 
kung des peripheren, extradural gelegenen N6rven ist. Der nicht 
symptomatischen Ischias liegt vielmehr eine pathologi$che Ver- 
anderung in den intradural gelegenen Bundeln zugrunde, aus 
denen in der Peripherie der Nervus ischiadicus gebildet wird. 

3. Die Ischias ist ein Symptomenkomplex, der von den mannig- 
faltigsten atiologischen Momenten ausgelost werden kann. Die ge- 
naueste Untersuchung des Patienten muB zu ergriinden suchen, ob 
es sich um eine symptomatische Erkrankung handelt. 

4. Kann eine solche ausgeschlossen werden, so ist ein Hin- 
blick auf die Lumbalpunktion, die in jeden Fall von Ischias vorzu- 
nehmen ist, die Diagnose radikulare oder Wurzelischias erlaubt, 
wenn neben den oben angefiihrten klinischen Symptomen der 
Liquor eine isolierte meist geringfiigige EiweiBvermehrung bei 
fehlender Pleocytose zeigt. 

5. Es muB aber betont werden, daB die klinischen Symptome 
in den einzelnen Fallen auBerordentlich wechselnd und inkonstant 
sind. 

6. Therapeutisch ist neben der Ruhe- und Warmebehandlung 
die Wurzelbestrahlung und nicht zuletzt auch die Lumbalpunktion 
zu versuchen. 
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(Aus der Medizinischen Klinik zu Heidelberg). 

Znr Kenntnis des Muskeltonus. 

HI. Mitteilung. 

Der Gesamtnmsatz bei hypnotisch erzengter Mnskelstarre. 

Von 

E. Grafe und H. Traumann, 

nnter Mitwirknng der Herren cand. med. Samson und Lanfer. 

In der ersten Mitteilung 1 ) wurde festgestellt, daB ahnlich 
wie bei der kataleptischen Starre des katatonischen Stupors 2 ) 
auch bei Tonusanomalien infolge der verschiedensten Krankheiten 
kein Einflufi des besonderen Spannungszustandes der Muskulatur 
auf die Gesamtwarmeproduktion erkennbar wurde. Ganz gering- 
fugige, in ganz einwandfreien Versuchen sich stets innerhalb der 
normalen Grenzen bewegende Steigerungen uber den Mittelwert 
der Norm wurden in anderen durch ein geringfugiges Absinken der 
Verbrennungen kompensiert, so daB der Mittelwert der 16 Respi- 
rationsversuche nur um —0,5 Proz. gegeniiber dem Durchschnitt 
der Norm differierte. So sehr dies auch im Sinne der Irrelevanz 
des Tonus ftir die "Warmeproduktion sprach, so war noch immer 
der Einwand moglich, daB bei der relativ groBen Spannung der 
Norm um ±10 Proz. vom Mittelwert doch kleinere Veranderungen 
sich vielleicht dem Nachweise hatten entziehen konnen, zumal ja 
der Emahrungszustand bei derartigen, akut und chronisch Kranken 
sehr verschieden war und zweifellos auch die Intensitat der Ver¬ 
brennungen zu beeinflussen vermag, oft im entgegengesetzten Sinne 


1) Grafe, Arch. f. klin. Med. 139,155, 1922, vgl. auch Deutsche med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 49. 

2) Deutsches Arch. f. klin. Med. 102, 15, 1911. 
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Grafe—Tkaumann 


Ver- 

such 

Nr. 

Pro- 

tokoll 

Nr. 

Datum 

Ver- 

suchs- 

person 

Korper- 

gewicht 

kg 

Art des 

Versuches 

Mittelwert 
d. Korper- 
temperat. 
(AuBen- 
temp. im 
Kasten) 

Mittelwert 
der Puls- 
frequenz 
(mi-ma) 

Mittelwert 
des Blut- 
drnckes 
(mi-ms 
in mm Hj 

1 

855 

17. IX. 
1919 

Samson 
1,69 cm 
groB 

67,200 

Grundum- 
satzversuch 
bei vorsatz- 
licher 

Muskelruhe 

und 

Nuchternheit 

35,90 

(22,40) 

55 

(54—55) 

210 ? 

2 

356 

18. IX. 
1919 

yy 

66,550 

Hypno- 

tischer 

Schlaf 

36,00 

(21,60) 

(56—56) 

— 

3 

357 

19. IX. 
1919 

)> 

66,220 

Tonus- 

hypnose 

35,80 

(19,80) 

58,5 

(57-60) 

— 

4 

365 

29. IX. 
1919 

» 

66,030 

Tonus- 

hypnoBe 

35,950 

(16,90) 

57 

(54-60) 

(140 ccm 
Wassen 

105 mm fie 

5 

366 

30. IX. 
1919 

yy 

66,820 

Hypno- 

tischer 

Schlaf 

35,8« 
(15,30) 

57 

(56-58) 

i 

102 

(95-110) 

6 

367 

2. X. 
1919 

yy 

65,900 

Gewohn- 
licher Ver- 
such ohne 
Hypnose 
und Schlaf 

35,8> 
(17,10) 

1 

60 

(60-60) 

107,5 

(105—110) 

7 

369 

4. X. 
1919 

yy 

67,000 

Willkiir- 
licher Tonus 

35,90 

(16,20) 

58,5 

(57-60) 

92,5 

(90-95) 

8 

391a 

14. XII. 
1919 

yy 

65,500 

Hypno- 

tischer 

Schlaf 

36,0« 

(16,70) 

63 

| (58—70) 

90 mm 
Hg 

9 

420 

13. VI. 
1920 

Laufer 

63,400 

Tonus- 

hypnose 

35,40 

(19,70) 

50 

90 

10 

421 

13. VI. 
1920 

yy 

63,400 

Schlaf- 

hypnose 

36,0® 

(19,70) 

48 

100- 5 
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littelwert 
L Respira¬ 
tions- 
freqaeuz 
(rai-ma) 

Verbal ten 

der 

Motilitat 

1 OOj-Bil- 
dnng im 
Vereuche 
(120') (pro 
1 kg and 
1 Minute) 

10 2 

Verbrauch 
imVerauch 
120' (ccm 
pro 1 kg u. 
1 Minute) 

RQ 

i 

g. N. im 
Vereuch 
auf 2 Std. 
augge- 
rechnet 
(ccm Urin) 

Kalorien- 
produk- 
tion im 
Vereuch 
Kal. 

Verande- 
rung im 
Versuch 
gegen den 
Vergleich- 
versuch 

Kal. 
pro 
kg u. 
2 Std. 

14Va 

14—151/,) 

dauemd 
ruhig auf 
der Beite 
liegend 

24,44 

(3,03 ccm) 

27,8 

(3,446) 

0,879 

0,9818 
(375 ccm) 

133,6 

i 

1,98 

16 

(15—17) 

einmaliges 

spontanea 

Kopfnicken 

22,87 1 
(2,86 ccm) 

26,7 1 
(3,34 ccm) 

0,857 

0,9365 g 
(300 ccm) 

127,9 

- 4,3 % 
gegen- 
fiber 1 

1,91 

16,5 

(16-17) 

wahrend des 
ganzen Ver- 
suchs starker 
Tonus der 
Muskulatur 

24,45 

(3,08) ccm 

27 5 

(3,46) ccm 

0,889 

0,6905 g 
(235 ccm) 

133,5 

+ 4,8% 
gegen- 
fiber 2 

2,01 

15 

(14-16) 

Straffheit am 
ganzen Kdr- 
per u. Unbe- 
weglichkeit 

28,16 

(2,80) ccm 

25,8 

(3,25) ccm 

0,859 

0,7832 
265 ccm 

124,2 

4- 1,8 °/o 
gegen- 
fiber 6 

1,88 

15,5 

(15-16) 

Kopf einmat 
bewegt 

22,60 

(2,82) ccm 

25,6 

(3,19) ccm 

0,883 

1,201 

(525 ccm) 

122,1 

- H,7 °/o 
gegen- 
fiber 7 

1,83 

15 

(14-16) 

dauemd 
ruhige Lage 

23,57 

(2,98) ccm 

28,8 

(3,64) ccm 

0,819 

0,6503 
145 ccm 

138,35 


2,09 

15,5 

(15-16) 

abwechselnd 
starkerTonus 
der Musku- 
latur and 
Erschlaffang 

i 

34,82 i 
(4,33) ccmj 

1 

37,6 

(4,68) ccm 

0,926 

1,123 
(610 ccm) 

183,3 

+ 50,1 o/o 
gegen- 
fiber 6 

2,74 

16 

(15-16) 

zweimal den 
Kopf bewegt 

21,681 
(2,76 ccm) 

24,81 
(3,16 ccm) 

0,874 

0,592 g 
88 cccm 

120,2 

— 

1,835 

16 

zweimal den 
Kopf and 
einmal den 
Arm bewegt 

19,119 
(2,51 ccm) 

22,8 

(2,96 ccm) 

0,838 

0,9566 

100,95 

- 3,5 % 
gegen- 
fiber 11 

1,686 

18 

dauemd 
rahige Lage 

19,628 
(2,58 ccm) 

234 

(3,07 ccm) 

0,838 

1,051 

110,82 

' 

1,748 
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wie der denkbare EinfluB des Tonus. Unter diesen Umstanden er- 
schien es, um klarere und zwingendere Versuchsverhaltnisse zu be- 
kommen, wiinschenswert, beim gleichen Organismus besondere 
Tonusveranderungen zu erzeugen. In der II. Mitteilung gemein- 
sam mit Schurer 1 ) wurde bei Meerschweinchen durch Tetanus- 
toxininjektion eine Starre der hinteren Extremitaten gesetzt, und 
der Gesamtumsatz vor und nach diesem Eingriff untersucht; auch 
hier war kein sicherer Unterschied festzustellen. Im Durchschnitt 
differierten die Werte um nur 0,6 Proz. Eine gewisse Unsicher- 
heit kam aber in die Deutung dieser Versuche dadurch, dafi in 
den Vergleichsversuchen sowohl Aufien- wie Korpertemperatur 
der Versuchstiere etwas differierten, so daB besondere Korrekturen 
no tig waren, die nur approximativer Natur sein konnten. Deshalb 
erschien es uns wiinschenswert, auch beim gleichen Menschen, 
und zwar einen Gesunden; verschiedene Tonuszustande miteinander 
zu vergleichen. Ftir die Entscheidung dieser Fragestellung 
war die Hypnose ganz besonders geeignet, da es hier moglich 
ist, auf suggestivem Wege eine nur sehr langsam ermlidende 
Starre der Muskulatur herbeizufuhren und gleichzeitig durch ent- 
sprechende Suggestionen storende Muskelbewegungen usw. fern- 
zuhalten und so ganz reine, eindeutige Resultate zu erhalten. Die 
Versuchsanlage und Methodik im einzelnen war in alien wesent- 
lichen Punkten die gleiche wie in unseren fruheren gemeinsamen 
Untersuchungen zur Frage des Einflusses psychischer Depres- 
sionen und der Vorstellung schwerer Muskelarbeit auf den Stoff- 
wechsel 2 ). ; 

Auch flir diese Versuche stellten sich die Herrn Kandidaten Lau- , 
fer und Samson zur Verfiigung, nachdem in zahlreichen Sitzungen 
ihre Eignung fur die Durchflihrung einer tiefen Hypnose hinlanglich .j 

festgestellt war. Die Versuche wurden morgens friih nuchtern nach j 

volliger Muskelruhe vorher angestellt. Die Hypnose begann auflerhalb 
der Respirationskammer. Dabei wurde je nach Bedarf die Suggestion 
einer starken Spannung der gebamten Korpermuskulatur oder eines 
ruhigen Schlafs bei volliger Erschlaffung aller Muskeln gegeben. Von 
dem Spannungszustande der Muskulatur uberzeUgten wir uns jedes- 
mal durch Betasten derselben vor und nach dem 2 sttlndigen Aufenthalt 
in der Respirationskammer. Wahrend des eigentlichen Versuchs konnte 
die Wirkung nattirlich nur mit den Augen am entbloBten Korper ge 

1) Grafe u. S c h ii r e r, Erscheint demnachst im Arch. f. exp. Path 
u. Pharm. 1923. 

2) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 62, 237, 1920. 
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priift werden, Spannungen waren aber auch da stets deutlich erkennbar. 
Ferner wurde fortlaufend das Verhalten von Pulsfrequenz und Blut- 
druck mit Hilfe des Recklinghausenschen Apparates gezahlt, dessen 
Tonometer auch ohne Radialisbetastung mit geniigender Zuverlassig- 
keit die Messung beider Faktoren gestattet; auBerdem wurde die At- 
mung gezahlt und auch eventuell suggestiv reguliert. Insbesondere 
wurdeu alle storenden Muskelbewegungen ferngehalten. Alle Beobach- 
tungeu wurden fortlaufend registriert. Beziiglich der genaueren Ver- 
suchsprotokolle sei auf die Dissertation von Herrn Samson 1 ), be- 
ziiglich der Methodik und Berechnung der Respirationsversuche auf die 
eingehende Beschreibung des einen von uns verwiesen 2 ). Um auch fiir 
die Groflc des EiweiBstoffwechsels einen ungefahren Anhalt zu haben, 
wurde stets auch der wahrend der Versuchsperiode entleerte Ham auf 
seineu N-Gehalt hin untersucht. 

Es handelt sich im gahzen um 10 Versuche, deren Ergebnisse 
in der Tabelle auf S. 360/61 zusammengestellt sind. 

Stab 6 enthalt die Angaben liber die Art des Versuchs und 
vor alien Dingen den Inhalt der Suggestionen, Stab 7—10 die 
wichtigsten Angaben iiber Korpertemperatur, Pulsfrequenz, Blut- 
druck und Respiration. In Stab 11 ist liber das Verhalten der 
Motilitat nur eine ganz kurze Zusammenfassung gegeben. Die 
genauen Angaben findet man in den Protokollen der Einzelver- 
suche 3 ). Gerade auf das Verhalten der Motilitat wurde beson- 
derer Wert gelegt. Da in den Untersuchungen sowieso nur kleine 
Ausschlage zu erwarten waren, muflte mogliehst jede Muskel* 
bewegung vermieden und dartiber genau Protokoll geflihrt werden. 
Stab 12 und 13 bringen die Werte fiir die C0 2 -Bildung und 0 2 - 
Aufnahme in Litem, wie sie in den zweistiindigen Versuchen fest- 
gestellt waren, die in Klammern gegebenen Zahlen geben die Re- 
duktion auf kg und Minute. Stab 14 enthalt die Werte fiir den 
respiratorischen Quotienten, Stab 15 Angaben iiber das Verhalten 
des Urins nach Menge und Stickstoffgehalt, Stab 16 die Kalorien- 
produktion, Stab 17 die Anderung im Versuch gegeniiber dem 
Vergleichsversuch, ausgedriickt in Prozenten. Um schlieBlich die 


1) H. Samson, Ober den EinfluB des Muskeltonus auf den ,respira¬ 
torischen Gaswechsel. Inaug.-Diss. Heidelberg 1920. 

2) E. G r a f e, Quantitative Bestimmung des Gasstoffwechsels mittels 
Pettenkofer-Tigerstedt-Jaquet- u. Benedict-Apparaten in Abderhaldens 
Handbuch der biol. Arbeitsmethoden 1923. Lief. Nr. 102, Abt. IV, T. 10, 
S. 309. 

3) Vgl. diese bei Samson, 1. c. 
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Versuche alle untereinander vergleichen zu konnen, warden in 
Stab 18 die Kalorien pro 1kg und 2 Stunden umgerechnet. 

Es wurde bei der Anordnung der Versuche streng darauf ge- 
achtet, daB die zusammengehorigen (2 u. 3, 4—7, 9 u. 10) zeitlich 
moglichst zusammengelegt wurden, zwei davon sogar am selben 
Tage. Es wurden drei Versuche mit Muskelstarre in Hypnose 
ausgefiihrt (3, 4 und 9), von denen bei zweien Herr S a m s o n 
als Versuchsobjekt diente, bei einem Heir Laufer. Zu .die&en 
drei Tonushypnosen gehoren je drei gewohnliche Schlafhypnosen, 
in denen der Korper ganz ruhig und mit vollig entspannter Mus- 
kulatur auf dem Bette ruhte (2, 5, 10). Diesen gegentiber stehen 
als weitere Vergleichsversuche die Versuche 1 und 6, in denen 
der Stoffwechsel bei gewohnlicher Muskelruhe bestimmt wurde 
und Versuch 7, in dem willktirliche Starre der Muskulatur erzeugt 
wurde. Die letztere liefi sich natiirlich immer nur einige Minuten 
durchftihren, so daB haufige Ruhepausen eingeschalten werden 
muBten. Damit traten natiirlich Anderungen in dem Kontrak- 
tionszustand ein, so daB ganz exakte Vergleiche mit dem Ver- 
halten bei der Tonushypnose nicht moglich sind. 

"Wenn wir zunachst kurz die Wirkung der Hypnose als solche 
auf den Stoffwechsel betrachten, so ergibt sich, daB im hypno- 
tischen Schlaf in alien Fallen eine Herabsetzung des Stoffwechsels 
gegentiber dem gleichen Zustand bei wachem BewuBtsein resul- 
tiert. In Versuch 2 betragt sie 4,3 Proz., in Versuch 5 11,7 Proz. 
und in 8 13,1 Proz., im Durchschnitt also 9,7 Proz. "Wir miissen 
jedoch dabei bedenken, daB fur den Versuch 8 eine exakte Ver- 
gleichsbasis fehlt, da der letzte Grundumsatzversuch 2 1 / 2 Monate 
zurliokliegt. Immerhin zeigt er aber, daB die Werte im hypno- 
tischen Schlaf wahrend langerer Zeit konstant bleiben. Das gleiche 
fanden wir auch in frtiheren Versuchen 1 ) und haben es dort naher 
besprochen. 

Fur die Beurteilung des Einflusses eines dauernden Muskel- 
tonus auf den Stoffwechsel stehen die Versuche 2, 3, 4, 5, 9 und 10 
zu Gebote, von denen die Versuche 2 und' 3, 4 und 5 und 9 und 10 
zusammengehoren. Es zeigte sich, daB im Versuch 3 eine Er- 
hohung des Umsatzes um 4,3 Proz. statt hatte, und im Versuc 
eine Erhohung von 1,8 Proz. Merkwurdigerweise zeigte sich 

1) 1. c. 
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Lauffer sogar eine Verminderung urn 3,5 Proz. (10 und 11). 
Die geringe Steigerung im dritten Versuch dtirfte wohl auf die 
zeitweiligen Schwankungen im Kontraktionszustand der Musku- 
latur, wie sie gerade dieser Versuch zeigte, zurtickzuftihren sein, 
denn es ist klar, daB Tonusschwankungen mit kleiuen Anderungen 
im Energieverbrauch einhergehen. Im tibrigen sind die Aus- 
schltige, die nach beidenSeiten umNull schwanken, so gering, daB 
sie durchaus innerhalb des Bereiches der biologischen Fehler- 
quellen (±5,0 Proz.) liegen. Wenn man den Mittelwert der Er- 
gebnisse der 3 Versuche vergleicht, so ergibt sich eine Erhohung 
gegenuber dem hypnotischen Schlaf von nur 0,8 Proz. 

Um so starker ist der Gegensatz, wenn wir den Wert des Ver- 
suches 7 (willktirliche Muskelspannung) mit dem Versuch 5 ver- 
gleichen. Hier ergibt sich eine Erhohung von 50,1 Proz. Der 
entsprechende Versuch konnte bei Laufer auflerer Umstande 
halber nicht ausgeftihrt werden. 

Zusammenfassend ltifit sich also sagen, daB auch beim Men- 
schen wahrend langerer Zeit der tonisch kontrahierte Muskel 
gegenuber dem in vollkommener Ruhelage befindlichen keine Er- 
hohung seiner Verbrennungen aufweist. Werden die gleichen 
Muskelgruppen durch willkiirlichen Kraftaufwand tetanisch kon- 
trahiert, so geht dies wegen rascher Ermiidung nur ftir kurze Zeit, 
und es kommt zu einer Steigerung des Umsatzes um die Halite. 

Uberblickt man das ganze, in den 3 Mitteilungen nieder- 
gelegte, ganz verschiedenartige Untersuchungsmaterial, sowie die 
friiheren Angaben, so lassen die ubereinstimmenden Resultate wohl 
keinen Zweifel daran aufkommen, daB der Muskeltonus, 
soweit keine nennenswerte Arbeit geleistet wird, 
ftir die Intensitat der Verbrennungen ohne Ein- 
flufi ist. Daraus ergibt sich weiter, daB der 
Muskeltonus weder ftir den Stoffwechsel im 
Schlafe noch bei der chemischen Warmeregu- 
lation von irgendwie maBgebender Bedeutung ist. 
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Aus der III. medizinischen Klinik der Universitat Berlin (Direk- 
tor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider). 

Dber eine Varietat des Babinskischen Reflexes. 

Von 

Stabsarzt Dr. A. Remus. 

Der Babinskische Reflex und seine Varietaten sind in 
letzter Zeit erneut Gegenstand eingehender Untersuchungen ge- 
wesen. 

S a h 1 i [1] berichtet in seinein Lehrbuch, daB der Babinski 
von alien moglichen Stellen des Korpers ausgelost werden kann 
und sich durch die verschiedensten Reizarten hervorrufen lafit, so 
durcb Abwartsdriicken der Patella, durch Druck auf die Inter- 
kostalnerven usw. Diese Vorkommnisse sind stets mit einer quan- 
titativen Steigerung der Reflexerregbarkeit verbunden. 

Siegmund Auerbach [2] ftthrt einen 9jahrigen Knaben 
an, bei dem infolge einer traumatischen Knochendepression auf der 
Scheitelhohe offenbar eine Lasion beider Parazentrallappen vor- 
lag. Bei diesem Patienten trat eine isolierte Dorsalflexion beider 
groBen Zehen bei Beriihrung irgendeiner Stelle der unteren Glied- 
maBen und der Bauchhaut bis zum Nabel auf. 

Bei systematischer Nachprufung der von Pierre Marie 
und F o i x angegebenen automatischen Abwehrreflexe und der 
„Reakte“ von Marburg stieB ich in den letzten lVa Jahren auf 
f'olgendes merkwtirdige Phanomen. 

Bei 3 jugendlichen Patienten, die eine Encephalitis lethargica 
durchgemacht hatten und noch deutliche klinische Zeichen dieser 
Krankheit boten, war der Babinski von der Fufisohle aus in 
keiner Weise auslosbar, auch nicht von dem von Jezsovics [3] 
angegebenen Punctum optimum, dem Sulcus Hallucis, sondern nur 
durch Kneifen einer Hautfalte etwa in der Mitte der Innenseite 
des Oberschenkels, von L 2 aus. Dabei allerstarkste Dorsalflexion 
der groBen Zehe mit Spreizung der tibrigen Zehen (Facherreflex), 
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oft Mitbewegung der anderen Seite. Einer hatte daneben positives 
W adendruckphanomen. 

Bei einem 4. Fall W. (Grippe mit Meningitis serosa) trat etwa 
am 10. Krankheitstage Pupillendifferenz auf, rechte Pupille er- 
heblich groUer als die linke, dabei dieser L 2-Reflex auf der rech- 
ten Seite ohne Mitbewegung links. Er entschwand nach einem 
Tage, die Pupillendifferenz blieb bestehen. Bei einem 5. Fall, 
Grippe mit erheblichen Hautblutungen, trat etwa am 6. Krank¬ 
heitstage, nachdem heftige rechtsseitige Kopfschmerzen voran- 
gegangen waren, mehrstundige Benommenheit auf mit Zuckungen 
im Gesicht, in linkem Arm und linkem Bein. Am Tage darauf 
bestanden noch Parasthesien in linker Hand und linkem FuB, der 
Reflex war links von L 2 aus auslosbar, Dorsalflexion der grofien 
Zehe ohne Spreizung der ubrigen, und war am nachsten Tage 
verschwunden. Babinski von der Fufisohle aus negativ wie 
seine sonstigen Abarten, auch das Wadendruckphanomen war nicht 
auszulosen. Eine geringe Schwache im linken Bein hielt sich noch 
mehrere Wochen lang, schwand dann aber restlos. 

Ich habe diesen L 2-Reflex im Laufe der Zeit bei einer Anzahl 
neurologischer Falle nachgepriift, so bei multipler Sklerose, Tabes, 
Lues cerebrospinalis. Ich habe ihn nur noch einmal gefunden bei 
einer luetischen Triplegie, und zwar auf dem besseren Bein, bei 
dem die Lflhmung schon langer zurucklag, bei dem aber auch der 
Babinski von der Fufisohle aus zu erhalten war. 

Ich bin der Ansicht, dafi man diesen L 2-Reflex als einen 
verfeinerten Babinski ansprechen darf.' Er k^tnn als Restzustand 
einer Pyramidenlasion iibrigbleiben oder schon da sein, wenn der 
regulare noch nicht auslosbar ist. Jedenfalls ist er ein sehr 
feiner Indikator fur Schadigung der Pyramidenbahn. Es emp- 
fiehlt sich somit, den Babinski nicht nur von den bisher iiblichen 
Stellen, sondern auch von L 2 aus zu untersuchen. 

Liter&tnr. 

1. S ah 1 i, Lehrbuchder klin. Untersuchungsmethoden 1920, Bd. II, 2. Halfte, 

S. 755, 758. 

2. Siegmund Auerbach, Der diagnostische Wert des Wadendruck- 
phanomens usw. Zeitschr. f. arztl. Fortbildg. 1922, Nr. 5, S. 137—140. 

3. Jeszovies, Eine neue Auslosungsstelle des Babinski. Neurol. Zentral- 
blatt 1921, 8.256. 
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Aus der Klinik fur Psychiatrie und Nervenheilkunde der k. ung. 

Stefan-Tisza-Universitat in Debreczen. 

(Vorstand: Prof. Dr. Ladislaus Benedek). 

Heredofamiliarit&t bei Paralysis agitans. 

Von 

Prof. Dr. Ladislaus Benedek und Dr. Karl Csorsz. 

(Mit 1 Abbildung.) 

In der Atiologie der Paralysis agitans spielt bei den meisten 
Autoren die vererbte Predisposition eine sehr unbedeutende Rolle. 
Einigo zusammenfassende Werke erwahnen sie als eine „grofle 
Raritat", oder als einen im Hinblick auf die Atiologie zu vernach- 
lassigenden Faktor. Demgegentiber fand E r b in 15 Proz. aller 
Falle homonyme Vererbung; nach den neuesten klinischen Studien 
Patricks, Hughs u. Levys 1 ) bestand eine direkteVererbung 
unter 146 Fallen bei 6, eine allgemeine neuropathische Belastung 
aber kam in J / 4 aller Falle vor. Clerici und Medea (1899) 
hatten tiber eine Familie die Mitteilung gemacht, daB sie bei zwei 
Mitgliedern derselben Paralysis agitans mit Sicherheit diagnosti- 
zieren, bei zweien diese mit Wahrscheinlichkeit annehmen konnten. 
Oppenheim beobachtete zwei Familien mit je zwei Parkinson 
(Lb. d. Nervenkr. 1913, II, S. 1727), daneben meldet sich in der 
einen Familie Bulbarparalyse, in der anderen Dementia senilis, 
letztere mit choreiformen Zuckungen in der Zunge. Lundborg 
stellte in Stid-Schweden bei einem aus 2232 Mitgliedern beste- 
henden Bauemstamm eine familiare Forschung nach Nervenaffek- 
tionen an. Die psycho* und neuropathische Minderwertigkeit der 
Familie aufierte sich neben Oligophrenien und eigentlichen Psy¬ 
chosen in einer relativ groflen Zahl der Nervenkrankheiten. Un 
den letzteren waren Myoklonus, Epilepsie und Paralysis agiti 


1) Archiv of neurology and psychiatry 1922, 7. 
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die Fiihrenden. Nach ihm wurde die familiare Degeneration durch 
Blutsverwandtschaft und Alkoholismus herbeigefuhrt. 

Willige (s. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. IV, 1911) 
stellt die familiare, juvenile Erscheinung des Parkinson als eine 
Form von einheitlicher Atiologie, den Fallen von eigentlicher pra- 
seniler Paralysis agitans gegeniiber, bei welch letzterer eine Ver- 
erbung kaum in Rechnung kommt. Wenn das Vererbungsmoment 
zugegen ist, so bedarf es noch anderer toxischer und infektioser 
Faktoren, damit die Krankheit manifest werde. (Gegenwartig 
wollen wir die Frage der Pathogenese nicht aufwerfen.) 

Auch nach unserer Erfahrung ist das familiare Auftreten der 
Parkinson-Krankheit sehr selten, eben deshalb diirfte die Mit- 
teilung unserer, eine Familie betreffenden genealogischen Unter- 
suchung samt Stammtafel einiges Interesse ftir sich haben. 

1. Michael Kocskny, geb. den 3. X. 1795, gest. 13. VIII. 1877 an 
„Altersschwache“. Sein Vater Gregor, seine Mutter unbekannt. Dem 
Berichte seines Enkels (Emerich Kocskny) zufolge trat beim Genann- 
ten im Alter ein Hand- und Kopfzittern auf. Seine Kinder waren: 
Gabriel, Alexander, Michael, Gregor, Sara, Sofie, Susanna, Elisabet. 

2. Gabriel Kocskny, Sohn des Vorigen, geb. 14. IV. 1822, gelst. 
12. I. 1888. Hatte einen Buckel. Den Angehorigen fiel seine Bewegungs- 
armut und sein Zittern auf. Sein Sohn Stefan, gegenwartig 61 Jahre 
alt, ist gesund. Von den Kindern des letzteren starben vier, zwei 
sind gesund. 

3. Alexander Kocsdny, geb. 1824, gest. 1901 an „Altersschwache“. 
Derselbe litt an einem, auf Hande und Kopf lokalisierten Zittern, 
welches gegen sein 60. Lebensjahr auf trat. Seine Kinder waren: Josef 
(geb. 1853, gest. 1908 an Lungenodem), Ludwig (starb im Alter von 
einigen Monaten), Emerich (geb. 1856, lebt, reizbare, rauflustige Natur), 
Julie (geb. 1858, Zeit ihres Hinscheidens unbekannt), Gabriel und 
Alexander (Zwillinge, geb. 1860, ersterer starb jung an Lungentuber- 
kulose, der zweit'e 1908 an „Blutharn“), Agnes (geb. 1862, gest. einen 
Monat alt an Geschwtixen), Ludwig (geb. 1865, gesund), Gabriel (geb. 
1869, gest. zwei Monate alt), Gabriel (geb. 1871, starb einige Monate 
spater). 

4. Michael Kocskny jun., gest. 1893, 60 Jahre alt, an einem Nieren- 
leiden. Das grobschlagige Zittern trat nur gegen sein Lebensende auf 
und blieb hauptsachlich auf die Hande lokalisiert. Seine Kinder sind: 
Marie (Frau des Koloman Bddogh, geb. April 1858, lebt), Helenfe (Frau 
des Gabriel Papp, geb. 1860, lebt), Emerich (s. unter 4 a), Anna (geb. 
November 1871, starb an „Darmkrampf“). 

4 a. Emerich Kocs&ny, geb. 14. XII. 1861. Seine korperliche Ent- 
wicklung war normal. Er besuchte schon mit 4 Jahren die Schule, 
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ragte durch seine geistige Begabung sowohl in der Mittel-, wie auch 
an der Hochschule hervor. Er verheiratete sich 32 Jahre alt; ist kinder- 
los (angeblich wegen Organdefektes seiner Frau). Erschien am 21. VIII. 
1922 in der Ambulanz unserer Elinik und gab an, daft seine rechte 
Hand und sein rechter FuB vor drei Monaten zu zittern begannen, und 
daB sich dieser Zustand von Monat zu Monat verschlechtere. Er konne 
nur schwer schreiben. Bei Aufregung nehme das Zittern zu. In den 
Morgenstunden sei er relativ am ruhigsten. Seit 10—15 Jahren habe 
er an der Schlafen- und Nackengegend „druckartige“ Schmerzen; er 
esse wenig, habe bald Obstipation, bald Durchfall. Wegen materieller 
Verluste sei er sehr aufgeregt. Schlaf normal. Zeitweise Schmerzen 
im rechten Fufi, in der rechten Handwurzel und. im Kleinfingerteil der 
rechten Hand. 1909 hatte er zweimal die Influenza, kompUziert mit 
Lungen- und Brustfellentziindung. 

Auszug aus dem Untersuchungsprotokoll: Muskulatur im Volumen 
nicht vermindert. Im allgemeinen ist die derbe Kraft 1 erhalten, nur 
die Druckkraft der Rechten ist geschwacht. Die Extremitats- und 
Ruckgratmuskulatur befindet sich im Zustande der permanenten und 
plastischen Muskelspannung. Bei passiver Bewegung findet man er- 
hohten Widerstand. Der „Reflexriickschlag“ fehlt. In beiden oberen 
Extremitaten, besonders rechts, nicht weniger in der rechten unteren 
Extremitat typischer Parkinson-Tremor mit 4—5 Exkursionen pro Sek. 
Armut der mimischen Bewegungen. Bei Willkiirbewegungen fallt das 
langsame Anheben und der langsame Verlauf der Bewegung auf. Beim 
Gang bleiben die physiologischen Mitbewegungen der oberen Extremi¬ 
tat aus. Westphalsches Phanomen. 

Der Kranke wird in die Klinik aufgenommen. Die wiederholte 
Hyoscin-Scopolamin-Kur, von welchen die eine mit Jod-Dosierung kom- 
biniert war, bringt nur zeitliche Besserung. 

5, Gregor Kocsany, starb 1905, 70 Jahre alt, an einem „Hirn- 
schlag“. Zitterte in den letzten 15 Jahren; dieses war besonders am 
Kopfe auffallend. Seine Kinder sind: Sofie (geb. 1870, starb 10 Jahre 
alt)j Emerich (geb. 1873, gesund, kinderlos), Agnes (geb. im Mai 1875, 
zwei ihrer Kinder gesund, eines starb im Kriege), Julie (geb. im August 
1877, lebt, hat drei gesunde Kinder), Sofie (geb. 1862, lebt, gesund, 
hat drei gesunde Kinder, eins starb ganz jung), Nikolaus (geb. 1884, 
gefallen im Kriege, war kinderlos verheiratet). 

6. Sara Kocshny (Frau Josef Ktirti), geb. 29. XXL 1828, gest. 1901, 
81 Jahre alt, an „Altersschwache“. Am Ende des 6. Dezenniums wurde 
ihre Sprache auffallend verlangsamt, schwerfallig und sie zitterte. 
Ihre Kinder waren: Martin (geb. 1851), Julie (geb. 1854, starb nach ein 
paar Tagen), Ludwig (geb. 1855, starb 1912 an Osophaguskarzinom, war 
starker Saufer), Josef (geb. 1857, starb 1872 an Skrophulose). Kinder 
des Ludwig: Gustav (geb. 1880, gesund), Therese (geb. 1883, starb nach 
drei Monaten an einem Krampfleiden), Josef (geb. 1884, starb 1921 an 
organischem Herzleiden), Koloman (geb. 1886, gesund), Stefan (s. unter 
6 a), Irma (geb. 1897, gesund), Elisabet (geb. 1899, gesund). 
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6 a. Stefan Kiirti, geb. 1889, gest. 1909 an Typhus. In der Kind- 
heit fiel er (vor dem 6. Lebensjahre) aus ungefahr einen Meter Hohe 
zu Boden. Schon als Volksschiiler hatte er an einem Handzittern von 
groBer Amplitude und regelmaBigem Rhythmus gelitten. Stehend konnte 
er sich nur schwer in Bewegung setzen, gehend schwer anhalten. 

7. Sofie Kocs&ny (Frau Josef Gyarmati), geb. 1833, gest. 31. XII. 
1905 an „Altersschw&che“. Das Zittern war auf den Kopf beschrankt. 
Dabei war die Haltung und der Gang nicht in Mitleidenschaft gezogen. 

7 a. Alexander Gyarmati, Sohn der Vorigen, geb. 1852. "War in 
jiingeren Jahren Alkoholiker. Seit etwa 10 Jahren ist er mensch'en- 
scheu, geht mit vorwarts gebeugtem Kopfe; beim Gehen bleiben die 
synchronen Schwingbewegungen der oberen Extremitaten aus. Bestan- 
dige Rigiditat. Bei passiver Bewegung des Armes in der Ellenbeuge 
ausgesprochener Widerstand. Tremor nicht sichtbar (Diagnose: Para¬ 
lysis agitans sine agitatione). Seine Kinder sind: Esther (geb. 1875; 
nach Angabe ihrer Mutter leidet sie seit ihrem 6. Jahre an mit Be- 
wuBtlosigkeit • einhergehenden, einige Minuten andauernden Krampf- 
anfallen. Ihre geistigen Fahigkeiten stehen auf einer niederen Stufe), 
Piroska (geb. 1877, gesund), Karoline (geb. 1879, gesund), Alexander 
(geb. 1881, gesund), Ladislaus (geb. 1883, gesund), Amalie (geb. 1885, 
gesund), Sigmund (geb. 1887, gesund), Rosa (geb. 1889, starb nach einem 
Monat), Ludwig (geb. 1894, gesund), Rosa (geb. 1896, nach einem Monat 
gestorben). 

8. Susanna Kocsiny (Frau Josef Gyenge), geb. 1847, gest. am 
22. V. 1893 an Tuberkulose. Sie zitterte so, wie ihre Geschwister. Ihre 
Kinder sind: Susanna (geb. 1861, gest. 14. II. 1882 an Scharlach), Sara 
geb. 1866, gest. nach 7 Tagen), Emerich (geb. 1868, lebt, gesund), Agnes 
geb. 1870, lebt, gesund), Michael (geb. 1875, 1879 plotzlich gest.), Michael 
(geb. 1880, gest. 1885 an Magendarmkatarrh). 

9. Elisabet Kocsany (Frau Josef Hevesi), gest. 1913, 74 Jahre alt, 
an „Altersschwache“. Ihr Kind Susanna (geb. 1866, gest. 13. V. 1877). 

10. Ludwig Kocsiny, geb. 19. XII. 1819, gest. 28. IV. 1897. Der- 
selbe war ein Vetter von Gregor, Michael, Alexander, Elisabet usw. 
Er zitterte gerade so wie diese. Im AlkoholgenuB war er unmaBig. 

Aus unseren Untersuchungen und genealogischen Forschungen 
geht hervor, dafi in diesem Falle bei 4 Generationen derselben 
Familie, insgesamt 5 Falle von sicherer Paralysis agitans zu ver- 
buchen sind, und zwar 4 Manner und 1 Frau. Von diesen hatten 
wir 2 untersucht, bzw. an unserer Klinik langere Zeit behandelt. 
Bei dem einen (4 a, Emerich Kocsany) begann die Erkran- 
kung im 61. Lebensjahr mit typischem Tremor und Hypertonie 
der Muskulatur, ferner Bewegungsarmut und Ausfall des Reflex- 
ruckschlages. Beim zweiten untersuchten Falle (7 a, Alexander 
Gyarmati) wird das Bild von der permanenten Rigiditat, Hal- 
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tungsanomalie, vom Ausfall physiologischer Mitbewegungen cha- 
rakterisiert, dagegen trat Parkinsonzittern bisher nicht auf. Wich- 
tig erscheint die unter 6 a mitgeteilte, Josef Kiirti betreffende 
anamnestische Angabe, die einen juvenilen (familiaren) Parkinson- 
Fall darstellt. Das Auftreten der Symptome wird von den Ange- 
horigen auf einen Zeitpunkt verlegt, der alien bisher mitgeteilten 
Parkinson-Fallen bezuglich ihrer Auftrittszeit voraneilt, nachdem 
der bisher jiingste Fall der von Duchenne beschriebene 16 jahrige 
Jiingling war. In dem erwahnten Falle tritt die Krankheit schon 
im Alter zwischen dem 8. und dem 12. Jahre auf. Zweifellos verliert 
der Fall viel von seinem Werte infolge mangels an personlicher 



1. Michael Kocs&ny, 

2. Gabriel Kocs&ny, 

3. Alexander Kocs&ny, 

4. Michael Kocs&ny, 
4a. Emerich Kocs&ny, 

5. Gregor Kocs&ny, 


6. Sara Kocs&ny (Frau 

Josef Kiirti), 

6a. Stefan Kiirti, 

7. Sofie Kocs&ny (Frau 

Josef Gyarmati), 

7a. Alexander Gyarmati, 


8. Susanna Kocs&ny (Fran 

Josef Gyenge), 

9. Elisabet Kocs&ny (Fran 

Josef Nevesi). 


Untersuchung und Beobachtung. Dessen sind wir aber sicher, daB 
die Krankheit schon Jahre vor dem im 20. Lebensjahr erfolgten 
Tode bestanden hat. Das Auftreten in solch friiher Jugend wurde 
von dem Trauma im Sinne einer „Auxilation“ gefordert. Nach 
statistischen Angaben Krafft-Ebings nimmt das Trauma 
in der Atiologie der Paralysis agitans mit 7 Proz. Anteil. 

An der beigefiigten Figur stellen die halbgeschwarzten Kreise, 
bzw. Quadrate drei solche Familienmitglieder dar, bei denen das 
Vorhandensein der Parkinson-Krankheit wahrscheinlich ist (s. die 
Falle unter 2, 5 und 8). Dagegen sind unsere Daten beziig 1 ' L 
der halbschraffierten 3 Falle (1, 3, 7), also auch des der Forscl 
zugangliehen Ahnen, mangelhaft; hier kann ein seniler Tret 
ebensogut angenommen werden, wie die Parkinson-Krankb 
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"Wir berufen uns dabei auf De mange, der auch den senilen 
Tremor der Paralysis agitans zurechnete, zwar teilen wir seine 
Auffassung gar nicht. 

Die Familie ist eine, scbwere korperliche Arbeit verrichtende 
Bauernfamilie; so durfte durch diese Falle auch die von Mendel, 
Clerici, Medea angewandte Edingersche Aufbrauchtheorie 
eine gewisse Stiitze erhalten. 

Bei den Filialgenerationen ist die grofie Kinderzahl auf- 
fallend. Sowohl die mannlichen als die weiblichen Mitglieder 
der Familie erreichen ein hohes Alter. Der Stammbaum bietet 
keinen geschlechtlich elektiven Vererbungsmodus (Geschlecht be- 
grenzt). Auch betreffs Progression der Krankheit findet man 
keine allgemeingultigeren Angaben. Zur dominanten oder rezes- 
siven Mendelisation des Erbganges, zur mehrdimensionalen Be- 
trachtung der Symptome im Sinne einer genotypischen und kon- 
ditionellen Bedingtheit, haben wir keinen sicheren Grund und in 
dieser Hinsicht stimmen wir mit jenen uberein, die — wie auch 
wir dies einmal schon getan*) — auf die Schwierigkeiten der Er- 
forschung des Erbganges beim menschlichen Geschlechte, der 
Tier- und Pflanzenwelt gegenuber hinweisend, die Sammlung anam- 
nestischen Materiales und der Stammbaume fur das nahere Ziel 
der Forschung bezeichnet hatten. (So z. B. Federley Harry: 
Acta mod. scandinav. 1922. Ref. im Zentralbl. f. d. ges. Neur. 
XXIX, 7.) 


1) „Zur Frage der extrapyramidalen Bewegungsstorungen." Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1923. 


Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkundc. Bd. 79. 
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Aus der Klinik ftir Psychiatrie und Nervenheilkunde der k. ung. 
gr. Stefan-Tisza-Universitat in Debreczen (Vorstand: o. o. Prof. 

Dr. Ladislaus Benedek.) 

Die Wirkung der pnemnocephalischen Lufteinblasungen 
auf Liquor und Liqnorl&sion. 

Von 

Dr. Eugen r. Thurzo Michael Nagy, 

und 

Assistent. Praktikant. 

(Mit 4 Abbildongen.) 

Zur rontgenologischen Untersuchung des Gehirns hatte Dan¬ 
dy 1919 seine Methode, die er „Ventrikolugraphie“ nannte, an- 
gegeben. Nach Ventrikelpunktion hat er laut seiner Methodik 
die Seitenventrikel mit Luft gefiillt (Einblasungen mit „Re- 
prisen“). Binge 1 und Wiederoe haben die Luftfiillung der 
Liquor cerebrospinalis enthaltenden Raume nach ihrer 1920 bekannt 
gemachten Methode viel einfacher mittels intraspinaler Luftein- 
blasung vermittelt. 

Diese Methoden, besonders die Bingelsche, haben sich zu 
diagnostischen Zwecken in der klinischen Praxis ziemlich einge- 
biirgert. Zweifellos ermoglichen die encephalographischen 
Rontgenaufnahmen die genaue topische Diagnose des Krankheits- 
herdes im Gehirn und Riickenmark sehr oft. 

Hinsichtlich literarischer Angaben liber therapeutisch ver- 
wendete Lufteinblasungen verweisen wir auf eine andere Ab- 
handlung unserer Klinik. 

Auch iiber Zirkulations- und Kommunikationsverhilltnisse des 
Liquor cerebrospinalis erhalt man Aufklarungen aus den endolv - » 

balen und intraventrikularen Lufteinblasungen; in dieser - ! 

ziehung liefern Untersuchungen einiger Autoren (s. Da' - j 
strom, Wideroe) wertvolle Angaben zu der noch nicht g i j 
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gelosten Frage der physiologischen Liquorzirkulation und -kom- 
munikation, und deren krankhaften Anderungen. 

Lowenthal und Braunschweig haben die Aufmerk- 
samkeit darauf hingelenkt, daB die Bingelschen endolumbalen 
Einblasungen zur fraktionierten Priifung des Liquors Gelegenheit 
bieten, so kann man Anhaltspunkte gewinnen ttber eine eventuell 
lokalisierte Meningitis. 

Von Interesse sind auch jene Reaktionsanderungen, die der 
Liquor nach den Einblasungen zeigt. Hermann hat bei einem 
Fall von Dem. paralyt. progr. und einem von Dem. praecox der- 
artige Untersuchungen angestellt; er lumbalpunktierte nach den 
Einblasungen in verschiedenen Zeitraumen und beobachtete den 
Zellwert. 

Nach seLnen Angaben steigt der Zellwert 14—30 Stunden nach der 
Einblasung his 2200 bzw. bei Pracox auf 11400, nachher fallt er all- 
mahlich binnen 10—14 Tagen auf Werte vor der Einblasung herab. 
Bei Dem. praec. war auch EiweiB vermehrt, die Globulinreaktionen wur- 
den positiv. In zwei Fallen von Dem. paralyt. progr. ist letzteres nicht 
der Fall gewesen. 

Hermann erwahnt ferner, daB man bei Dem. paralyt. progr. 
mit endolumbalen Lufteinblasungen eventuell therapeutische Wirkungen 
erzielen kann. 

Wir haben unsere Untersuchungen an der Debreczener Klinik 
fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde bezuglich der Liquorande- 
rungen 1 ) nach pneumoencephalischen Einblasungen noch im Ok- 
tober vorigen Jahres begonnen, und zwar nicht nur was Zellwert 
betrifft, sondern auch die Globulin-, Wassermann- (Auswertungs- 
methode) und Kolloid-Reaktionen (Lange sche Goldsol und K a f - 
kas modifizierte Normomastik) betreffend. Wir lumbalpunk- 
tierten 5—7 Stunden und 24 Stunden nach der Einblasung, dann 
eine Woche hindurch taglich, dann eine Woche zweitaglich, dann 
in groBeren Zeitraumen (wochentlich, dreiwochentlich), bei Kon- 
trolle des Liquordrucks, und nachdem immer geniigend Liquor zur 
Verfiigung stand, konnten wir fast immer alle Liquorunter- 
suchungen anstellen. In Fallen von Dem. paralyt. progr. Tabo- pp. 
und Tabes dorsalis wollten wir auch beobachten, ob und inwie- 
weit, die Einblasungen auf die Liquorlasion von EinfluB sind. 

1) Vortrag Dr. Eugen Thurzos in der Sitzung der Debreczener 
Arztegesellschaft am 28. X. 1922. 

25 * 
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Ferner bildete bei allgemeiner Beobachtung der Krankea (Tem- 
peratur, Blutdruck, weifies Blutbild usw.), das klinische Bild 
Gegenstand unserer Untersuchung. Insgesamt hatten wir in 
19 Fallen „artefizielle Pneumocephalie“*) gemacht. (Dem. para- 
lyt. progr. 6, Tabo pp. 3, Tab. dors. 4, traumatische Epilepsie 2, 
Paralysis agitans 2, Encephalitis lethargica 2). 

Gegenuber Hermanns Untersuchungen hat Weigeldt in 
18 Fallen den Zellwert nach Einblasungen beobachtet, nach ihm 
darf man den Zellanstieg nicht fur allgemeingiiltig betrachten. 

Nur in zwei Fallen bekam er einen solchen (das Maximum am 
4. Tage), in den weiteren 16 Fallen zeigte der Zellwert keine 
Anderung. 

Auch hinsichtlich der Entscheidung dieser strittigen Frage 
diirften unsere ausfuhrlichen Untersuchungen von Interesse sein. 
tlber einige geben wir im folgenden auszugsweise Bericht. 

Fall 1 . Frau R. J., 40 Ja'hre, Kellnersgattin. In die Klinik auf- 
genommen 23. HI. 1922. 

Diagnose: Dem. paralyt. progr. | 

Korperlich : Geringgradige Anisokorie, trage Lichtreaktion, ge- i 
ringgradige Dysarthrie, etwas schwachere Innervation des linken unteren 
Facialis, beim Sprechen Zuckung im Facialisgebiet. Lebhafte Sehnen- 
reflexe. 

Psychisch: Expansiv unmaBige und veranderliche GroBenwahn- 
ideen. Euphorie. Mangelhafte Kenntnisse. Raumlich orientiert, zeit- 
lich nur unsicher. Perzeption, Apperzeption gut. Fehlende Krank- 
heitseinsicht. Kritiklosigkeit, schlechte Merkfahigkeit und Erinnerung. 
Zeitweisc ist sie unruhig. 

Blutserum, untersucht am 23. III. 1922: Wassermann: negativ, 
Saeh 8 e-Georgi: negativ, D. Meinicke: negativ. Liquor wasserklar, in 
schnellen Tropfchen sich leerend. Wassermann: 0,1 0 , 0,2 -j—j-, 0,3—0,5 
++++, Pandy: +++, Nonne-Apelt: ++++• Zellwert im cmm 23 
(Fuchs-Rosenthal). Vom 9. V.—15. IX. zweiwochentlich endolumbale 
Salvarsaninjektion 1—6 mg. Am 20. IX. Blutserum: Wa.R. 0 , S.G. 0 , 

D.M. 0 . Liquor: Wa.R.: 0,1 0 , 0,2 +, 0,3 +++, 0,4 j—j-, 0,5 

4—b++» Pandy: 4 —|—|-, Nonne-Apelt: 4 —j—)-, Weiohbrodt: 4~4—K Zell¬ 
wert: 30. Somatischer und psychischer Zustand unverandert. 

Am 18. X. 1922 machen wir bei der Eranken nach gehoriger Vor- 
bereitung endolumbale Lufteinblasung. Liquordruck sitzend: 190 mm. 


2 ) Nach dem in der Munchner med. Wochenschr. 1923, Nr. 1, S. 18 
mitgeteilten (Dr. Benedek, Dr. Thurzd) Verfahren zeigten sich bei 
den Kranken keine unangenehmen Nebenerscheinungen. 
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"Wir lielien fraktioniert 38 ccm Liquor ab, bliesen 38 ccm Luft ein. 
Untersuchungsergebnis des entnommenen Liquors: Wa.R. 0,1 0 , 0,2 
0,3 +++, 0,4 H—I—I—h> 0,5 ++++, Pandy-R.: +++> Nonne-Apelt- 
R.: - 1 —f - , Weichbrodt: -j-, Zellwert: 28, Goldsol-R. x ): x /io—Vssoooo* 
554 322100 000, gefarbte Normomastix: */i—Vsooc: I 1 M 2 I 086 632 111 . 

18. X. 1922. Seahs Stunden nach der Einblasung liefien wir 6 ccm 
triiben Liquors ab, Druck sitzend 117 mm. Globulin-R.: unverandert. 
Zellwert. 61 Vs- Goldsol-R.: 245 331000 000. Gefarbte Normomastix-R.: 

1 0 1 8 1 2 Milo 862 111. 

19. X. 1922. 30 Stunden naoh der Einblasung Zellwert: 11577s. 
Ausfallungsmaximum der Goldsol- und Normomastixkurven nach rechts 
verschoben. 

20. X. 1922. Zellwert: 6197s- Globulin-R. wie oben. Goldsol-R.: 

V 10 —Vszoooo’-112 236543 210000. Gefarbte Normomastik: 589 Mi9 964 211. 
Die Kolloidreaktionen ergaben somit eine Kurve vom Meningitistypus. 
Im Laufc der weiteren Beobachtung zeigte der Zellwert die folgenden 
Anderungen: 21. X. Zellwert: 1127s, am 22. X.: 137s> am 23. X.: 75 1 / s , 
am 24. X.: 51 Vs, am 25. X.: 39, am 27. X.: 26, am 29. X.: 13, am 
1. XI.: 16, am 5. XI.: 77s, am 16. XI.: 6, am 28. XI.: 2 2 /s, am 21. XII.: 
7 x /s- Also den 9. Tag naqh der Einblasung senkte sich der Zellwert 
auf die Hohe vor der Einblasung, am 11 . Tage ist er schon niedriger 
als vor der Einblasung, und wahrend zwei Monaten senkt er sich, von 
kleineren Sohwankungen abgesehen, auf fast normale Werte, also 
zeigte in dieser Hinsicht die Liquorlasion eine Besserung. Auch die 
Globulin- und Wassermann-R. zeigten schon vom 6 . Tage an cine Bes¬ 
serung. 24. X.: Wa.R.: 0,1 0 , 0,2 0 , 0,3 0 , 0,4 0,5 +, Pandy-R.: 

++, Nonne-Apelt: +, Weichbrodt: +, Goldsol-R.: 232210000000, 
gefarbte Normomastix: 41 0 1 0 875 432 211. 

Am 24. XII. 1922 Liquor ahnlich dem am 16. XI.: Wa.R.: 0,1—0,5 
negativ, Pandy-R.: +, Nonne-Apelt: negativ, Weichbrodt: Auch 

die Kolloidreaktionen zeigen bloB einen leichten Ausfall vom Typ der 
Lueszacke. Das klinisc\he Bild betreffend waren von der Kranken- 
geschichte folgende erwahnenswert: Kniereflexe beiderseits .sehr leb- 
haft, Babinsky auslosbar, FuBklonus. 13. XI. Einige Besserung der 
Lahmungserscheinungen, Pupillen reagieren auf Licht gut, bei Para- 
digmen keine Dysarthrie, beam Zahnezeigen beiderseits gleiche Facialis- 
innervation. Patellarreflexe sehr lebhaft, Babinski links angedeutet. 
Psyohisch unverandert. 

Fall 2 . Sz., E., 45 Jahre, Konditor. In die Klinik aufgenommen 
am 23. IV. 1922.- 

Diagnose: Dem. paralyt. progr. 

Korperlich: Lichtstarre Pupillen, Dysarthrie, Facialisparese. 

1) Die Ergebnisse der Kolloidreaktionen geben wir anstatt der Kurven 
in Zahlenwerten der Reaktionsgrade an. 
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Psyohisch: Unbeschrankte GrolJenwahnideen, mangelhafte Orien- 
tierung raumlioh und zeitlich, Krankheitseinsicht feklt. Geistesfahig- 
keiten im allgemeinen verfalien. Blutserum: Wa.R.: 0, S.G.: 0, D.M.: 0. 
Im Liquor: Wa.R.: 0,1 0, 0,2 +> 0,3—0,5 +-h Pandy-R.: +++, Nonne- 
Apelt: +++, Weichbrodt: +++, Zellwert: 5Vs- 

Vom 5. V.—14. VI. 1923. Fisohersche Phlogetankur. Der Zustand 
des Kranken korperlioh und psychisch. unverandert. Liquorlasion weist 
keine erwahnenswerte Anderung auf. Jodtherapie. 

1 . X. 1922. Im Blutserum: Wa.R. 0, S.G.: 0, D.M.: 0. Im Liquor: 
Wa.R.: 0,1 0, 0,2 0, 0,3—0,4 +, 0,5 -f—Pandy-R.: ++, Nonne-Apelt: 
-j~f, Weiohbrodt-R.: Zellwert: 6 x / 3 . 

24. X. 1922. Bingelsche pneumocephalische Lufteinblasung: LieOen 
85 ccm Liquor ab und bliefien ca. dieselbe Luftmenge ein. Untersuqhung 
des entnommeneln Liquors ergab: Pandy: ++, Nonne-Apelt: J 
Weichbrodt: -J—Zellwert: 20. Goldsol-R.: 566666421000000. Normo- 
mastix-R.: lgljli 986 544 321. 

6 Stunden nach der Einblasung: Pandy: +++, Nonne-Apelt: 
+++, Weichbrodt: ++, Wa.R.: 0,1 0, 0,2 ++, 0,3—0,5 +++, 
Goldsol-R.: 235 321 000 000. Gef. Normomastix: 78l! l x 87 654. Zell¬ 
wert: 1152. 

25. X. 1922. 24 Stunden nach Einblasung: Zellwert: 766y 3 . Glo- 
bulin-R.: unverandert. Goldsol-R.: 456 433432110 000. Gef. Normo¬ 
mastix • 691i I2I2I0 865 311. 

26. X. 1922. Zellwert: 757y 3 . 27. X.: Zellwert: 544. 28. X.: Zell¬ 
wert: 905 2 / s . 29. X.: 266. 30. X.: 54. 3. XI.: 32y s . Am 5. XI.: 117. 
Am 7. XI.: 19. Am 9. XI.: 50. Am 11. XI.: 37y,. Am 14. XI. 31 1 /,. 
Am 22. XI.: 13. Am 28. XI.: 2*/ s . Am 6. XII.: 2. Am 14. XII.: 8. 
Am 21. XII.: 8 x / 3 . Also sinkt der Zellwert am 14. Tage 
nach der Einblasung auf die vorherige Hohe (nachher 
stellte sioh wieder eine kleine Erhohung ein, mit der parallel beim 
Kranken eine Temperatursteigerung zu verzeichnen war, wahrschein- 
lioh in Verbindung damit, dall wir bei der ersten Gelegenheit etwas 
blutigen Liquor erhielten), danach erhielten wir aber mit 
kleineren Schwankungen niedrigere Werte als zu- 
vor. Nach der Einblasung zeigten auch die Globu- 
linreaktionen geringfiigigere EiweiBzunahme. 

22 . X. 1922. Wa.R.: 0,1—0,5 negativ. 28. XI.: Wa.R.: 0,1—0,3 
negativ, 0,4—0,5 +. 14. XII.: Wa.R. im Liquor ebenfalls negativ von 
0 ,1—0,3. Von 0,4—0,5 +. Im korperlichen und psychischen Zustand 
des Kranken keine Veranderung. Steht auch jetzt noch nach 6 Monaten 
unter unserer Beobachtung. Lahmungserscheinungen und geistiger Ver- 
fall progrediierten nioht. 

Fall 3. N. M., 52 Jahre, Pantoffelmacher. In die Klinik a 
genommen: 20. X. 1922. 

Diagnose: Taboparalyse. Vor seiner Aufna^ime erhielt er am 
lante Neosalvarsan-Novasurol-Injektionen. 
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Kdrperliqh: Myotische, winklige, lichtstarre Pupillen, bei Para- 
digmen Dysarthrie. Hypotonie in den unteren Extremitaten. Schwer 
auszulosende Patellar- und Achilles-Sehnenreflexe. Brach-Romberg: 
positiv. 

Psychisch: Konfuse Rede, wenig zusammenhangende Vergif- 
tungswahnideen. Hochgradiger geistiger Verfall. Blutserum: Wa.R.: 
±+++, S.G.: +++, D.M.: -)—{-. Liquor wasserklar, in schnellen 
Tropfen sich leerend. Wa.R.: 0,1 -f—K 0,2 +++, 0,3—0,5 -4—j—|-+. 
Pandy-R.: -f-i-|-,Nonne-Apelt: H—|—f-, Weichbrodt: -j—l~j-. Zellw.: 1 l 2 /s- 
Goldsol-R.: 666666 554210000. Gef. Normomastix: 1 2 1 S 1 2 1 0 8G 543 211. 

21. X. 1922. Pneumoencepihalische Lufteinblasung, liefien 50 ccm 
Liquor ab und bliesen 48 ccm Luft ein. Liquor zeigt dean vorigen 
gegentiber keine Anderung, bloB Zellwert ist jetzt 51. 

6 Stunden nach der Einblasung erhalten wir etwas getrtibten 
Liquor, Zellwert: 3008. Globulin-R.: Unverandert. Goldsol-R.: 
123446 651000 000. Gef. Normomastix: 571 0 1 2 1 2 9 863 211. Weitere 
Schwankungen des Zellwertes: Am 22. X. (24 Stunden nach der Ein- 
blasung): 1601. Am 23. X.: 633. Am 24. X.: 327. Am 25. X.: 757,. 
Am 26. X.: 23. Am 27. X.: 14»/ s . Am 28. X.: 19. Am 30. X.: 16. 
Am 1. XI.: 91/3. Am 3. XI.: 5V,. Am 5. XI.: 4. Am 4. XI.: 97s- 
Am 16. XI.: Am 6. XII.: 3. Die Globulinreaktionen bliebem 

unverandert. Wa.R. im Liquor zeigte in den niederen Titern eine Bes- 
serung. Die Kolloidreaktionen gaben nach einer anfanglichen Ver- 
schiebung der Meningitiskurven nach links wieder eine etwas leichtere 
Taboparalysenkurve (abortive Pp.-K.). Einen Tag nach der Einblasung 
war die Zahl der weiBen Blutkorperchen (im Blut) 9200, nach drei 
Tagen schon wieder 7100 (vor der Einblasung 7200). Korperlich und 
psychisch blieb der Zustand unverandert. 

Auch bei unseren weiteren Fallen von Pp., Tabes stieg der 
Zellwert nach der Einblasung immer auf 400—1000—2000 ja so- 
gar 3000. Das Maximum wurde 6—7 oder 24 Stunden nach der 
Einblasung erreicht. Bei all diesen Fallen sank der Zellwert 
durchschnittlich binnen 8—12 Tagen auf "Werte vor der Ein¬ 
blasung und nachher zeigte die Liquorlasion, was Zellwert be- 
trifft, eine Besserung. Die Globulin-Reaktionen zeigten keine er- 
wahnenswerte Anderung, die Wa.R. manchmal in den niederen 
Titern eine Besserung. Die Kolloid-Reaktionen er- 
gaben 6 Stunden oder einige Tage nach der Ein- 
blas ung mehr oder weniger ausgepragte Menin¬ 
gitiskurven (s. Fig. 1 u. 2), oder zeigte die Kurven- 
senkung eine nur geringere Verschiebung nach 
r e c h t s. 
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Die Anderungen der Zellwerte betreffend geben die beige- 
ftigten zwei Abbildungen (3 u. 4) ein anschauliches Bild, sie ent- 
halten gleichzeitig die Schwankungen des Liquordrucks und Kor- 
pertemperatur mit eingezeichnet. Bei Epilepsie und Parkinsonis- 
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Fig. 1. 


mus steigt der Zpllwert im allgemeinen nach den Einblasungen 
holier als bei Pp. und Tabes (5000, in eincm Falle sogar 10800). 
Die Erhbhung riihrt von polynuklearen Leukocyten her. Aller 
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Wahrscheinliehkeit nach reizt die eingeblasene Luft die Meningen, 
es entstehen einer lcichten purulenten Menigitis ahnliche Veran- 
derungen. Audi die fieberhafte Temperaturerhohung — die der 
Zellwertkurve parallel geht — steht mit, der meningealen Reizunc 
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in Verbindung. Die durch Dem. paralyt. progr. Taboparalyse 
chronisch veranderten Meningen reagieren im minderen Grade 


Ham*. N H. D'Ognoit Tobopam/ysfS 



als bei Epilepsie, Paralysis agitans usw., als gesunde Meningen. 
In einem Falle von Dem. paralyt. progr. hatten wir kontrollhalber 
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Fig. 4. 

einmal groBere Mengen Liquors entnommen und beobachten die 
nachher erfolgenden Reaktionsanderungen des Liquors (s. Fig. 4). 
Der Liquor zeigte in diesem Falle keinerlei Anderungen. 
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Unsere Beobachtungen sind kurz im folgenden 
zusammenzufassen: 

1. Nach endolumbalen Lufteinblasungen zeigt nicht 
blob der Zellwert die oben genannten Anderungen, sodern es tritt 
auch eine Eiweifizunahme in Verbindung mit der meningealen Rei- 
zung ein. 

2. Das Maximum des Zellwertes wird 6—7 oder 
24 Stunden nach der Einblasung erreicht, binnen 
10—12 Tagen senkt es sich wieder auf Werte vor d er 
Einblasung, die Liquorlasion zeigt dann mit klei- 
neren Schwankungen zwar, aber anhaltende Bes- 
s e r u n g. 

3. Die Kolloid-Reaktionen (Goldsol, Normomastix, 
bikolorierte Benzoeharz-R.) x ) geben nach der Einblasung 
mehr oder weniger ausgesprochene Meningitis- 
kurven, d. h. Kurven von Serum-Typus, das mit 
Anderung der Permeabilitat der Meningen zu er- 
klaren ist. Die Meningitiskurve besteht einige Tage, dann 
zeigt die Kurvensenkung wieder eine Verschiebung nach links. 

4. Die Liquorlasion zeigt in einigen Fallen auch bei den 
Globulin-Reaktionen, wie auch bei der Wa. R. in den niederen 
Titern eine geringere Besserung. In zwei Fallen — wo 
"Wa.R. im Blutserum negativ war — wurde sie im 
positiven Liquor vorubergehend vollkommen ne¬ 
gativ. 

5. In klinischer Hinsicht sahen wir hochstens in einigen Fallen 
geringe Besserung von zweifeihaftern Werte. Von der kiinstlichen 
pneumoencephalischen Methode sind also bei Dem. paralyt. progr. 
keine besonderen therapeutischen Erfolge zu erwarten. 
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